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DELLA  SPLANGNOLOGÌA  . 


D E L P E T T O 


i II  petto  è la  seconda  delle  grandi  cavità 
[ del  corpo . La  sua  forma  è quella  di  un 
I cono  appianato  dall’  avanti  indietro  ^ di  cui 
I ìa  base  è in  basso  ^ e la  somnntà  in  alto  . 
jQiiando  sì  esamina  sopra  un  soggetto  in- 
tero 3 questa  forma  è tutta  differente.  Ve- 
duta avanti  ed  indietro  ^ sembra  stretta  in 
basso,  e larga  in  alto,  Vedpta  dalle  coste, 
è larga  in  basso,  e stretta  in  aitò.  Le  par- 
ti dalle  quali  è fatta  sono  osse  e muscola- 
ri , Le  prime  sono  le  vertebre  dei  dorso  , 
le  coste  e lo  sterno , le  seconde  sono  il 
diaframma  ed  i muscoli  intercostali  interni 
ed  esterni,  i sotto-costali  il  Verheyeii  e gii 
sterno-costali  • £’  coperto  esteriormenre  da 
ini  gran  numero  di  miiscor»  , che  apparcengO" 
no  alle  spalle  ed  alle  braccia ^ al  basso-v entra, 
alle  costole  ed  alle  vertebre  , ed  agli  Inte- 
gumenti comuni , i quali  non  oiTrono  nìei> 
te  di  particolare , se  non  le  mammelle  , La 
sua  cavità  interna  è come  interrotta  indie-  , 
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tro  dalla  prominenza  che  forn^ano  le  ver- 
tebre del  dor:?o^.  bssa  è luclcre  vestita  da. 
due  sacchi  membranosi , che  si  chiamano 
pleure,  l’unione  dei  quali  forma  un  tra- 
mezzo., che  la  separa  in  parte  destra , e 
sinistra , e che  si  chiama  il  mediastino  • 

DELLE  MAMMELLE. 

T 

mammelle  in  numero  di  due  sono  si- 
tuate nella  parte  anteriore  e laterale  del 
petto  * Esse  sono  molto  plcciole  presso  gli 
uomini . Il  loro  volume  non  è molto  consU 
derabìle  presso  le  donne  giovani^  ma  nel 
tempo  della  pubertà  s’ inalzano , diventano 
semi-sferiche  , si  allontanano  tra  di  loro  ed 
acquistano  una  maggiore  consistenza  , che 
svanisce  in  quelle,  che  ebbero  commercio 
cogli  uomini.  Qtuando  le  donne  hanno  par- 
torito ed  allattato  i loro  parti,  le  mammel- 
Je  diventano  lasse  e pendenti. 

La  pelle  , che  copre  le  mammelle  è bian- 
ca, tenera  e do'ce  al  tatto  , eccetto  nella 
loro  sommità.  La  si  vede  un  areola  ruvi- 
da, di  color  rosso  presso  le  zitcMe,  ed  o- 
scura  nelle  donne  , nel  mezzo  della  quale 
s'innalza  una  papilla  ressa  o bruna,  cilin- 
drica , e coperte  di  una  pelle  tenera , m5 
rugosa  e screpolosa . 


Splancnoìogìd.  f_ 

SI  trova  sotto  la  pelle  delle  marnmelle' 
utia  sr, rande  quantità  di  tessuto  cellulare  e 
plngueiinoso  , il' quale  fa  la  parte  della  lo- 
ro massa , e che  s*i  profonda  in  molti  luo- 
ghi  nella  densità  d:!  corpo  giandulbso  , d! 
cui  esse  sono  principalmente  formate . Que- 
sto corpo  è una  gianduia  conica,  del  gene- 
re delle  conglomerate,  la  qual*  è inviluppa- 
ta da  tutte  le  parti  da  una  tela  cellulare 
molto  densa  . Forma  delle  masse  rotonde  , 
separate  dalla  pinguedine,  le  quali  si  risol- 
cono  nuovamente  in  grani  piu  piccioli,  ma 
che  si  possono  facilmente  separare  tra  di  lo- 
*0  nelle  donne , che  hanno  partorito  di  fres- 
co, e in  quelle,  che  alattano*  Il  corpo  glan- 
f\i!oso  delle  mammelle  presenta  dèi  vasi  es- 
rretorii  senza  numero  , sottili  , Bianchi  , in 
ualche  modo  trasparenti,  e di  una  larghez- 
a molto  varia  , cioè  da  una  mezza  linea 
ino  a due  o tre,  quando  sono  pieni.  Qiie- 
ci  Vasi  rappr'^sentano  molto  bene  degli  am* 
la-ssi  d’intestini  ole^'ati  tra  di  loro  . Ras- 

i 

^migliano  nei  tronchi  alle  vene  , ma  in  ve- 
e di  diventare  più’  larghi  sì  restringono  e 
nortàno  a]  iato  deFareora,  ove  seno  tan- 
) sccunàulati , che  non  sembra  esservi  ai- 
una  sostanza  frapposta  a loro  . La  loro  pie- 
ìolezza  non  permette  punto  di  vederli  nei» 

; donne,  che  non  sono  nè  gravide,  nè  che 
Ha^tano,  come  ancora  presso  le  zitelle,  le 
ecchie  e gli  uomini . 

Dall*  areola  i vasi  delle  mammelle  si  a- 
danzano  verso  il  capezzolo,  stretti  e piega* 

A.  j.  tì 


^ Trattdtù  ét'  Ancti^mìeì,: 


l:i  s.0pra  se  stessi  a motivo  della,  sua  sostan-- 
xa  rugosa  , ma  retti  quando  questa  papilla 
è diritta o Terminano  nella  loro  estremità  con 
picciole  aperture  ^ che  lasciano,  scappare  il 
latte  3 che  contengono  •.  I!  loro  numero  è 
costantemente  di  quindeci . E se  alcuni  A- 
natomici  ne  hanno  veduto  di  meno ,,  ciò  de- 
riva dairessere  questi  vasi  molto  piccioli  ^ 
quando  non  sono  punto  distesi,,  come  anco- 
ra perchè  quelli , che  corrispondono  alla  par- 
te superiore  ed  esterna  della  papilla  , quasi 
sempre  non  possono  esser  veduti  senza  raju-^ 


to-  delia  lente  0 

Sono  circondati  da  una  tela  cellulare  sot- 
tile e risplendente  e coperta  da.  ur  prolun 
gamento  della  pelle ^ che  si  estende  sopra  la 
papilla  . Si  è creduto  che  quella  parte  rac-^ 
chiudesse  ancora,  netta,  sua  densità,  una  sos^ 
tanza  slmile  a quella  del  corpi  cavernosi  del- 
la verga.  5 perchè  prova  una  specie  di  ere- 
zione quando  è irritata  ; ma  non  si  trova 


niente  di  sìmile  . . 

Il  mercurio  spinto  nei  vasi  escretorii  del- 
le mammelle  per  T estremità  , che  termina 
al  capezzolo,  dopo  aver  avuto  la  precauzio- 
ne di  sospendere  questa  carré  con  un  filo  , 
non  solamente  penetra  nel  corpo  della  mam- 
mella, ma  passa  ancora  subitomene  sue  ve- 
ne, e di  là  nelle  vene  ascellari.  Riempiort^ 
SI  parimenti  i va  selli  ni  linfàtici , ed  il  mer- 
curio passa  per  loro  mezzo  silo  nelle  glaiv 
4i:le  delle  ascelle  . 


Se  si  fa  la  medesima  sperienza  sopra  una 

mani- 
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mammella  distaccata  5 e che  si  leghina  tue- 
:e  le  vene,  che  sì  trovana  alla  sua  base, 
i mercurio  > riempie  e ne  distende  la  mas*- 
sa.  Quando  si  continua  a spingerlo , scappa 
ìa  alcuno  dei  vasi  della  papilla  . Il  Signor 
^4eckel , autore  di  quest*  ossserva^lone  ha 
veduto  ancora  ^ che  quando  si  fa  una  lega- 
tura ai  vasi , pel  quali  il  mercurio  passa,  è 
che  si  contìnui  a farne  passare  nei  primi , 
esce  di  nuovo  da  altri  vasi , che  non  erano 
staci  empiuti  . Se  si  legano  tutti  i vasi  del- 
la papilla,  e che  si  rovesci  la  mammeUa,  si 
trovano  pienissimi  * Questi  vasi  sono  in  nu» 
mero  dì  quindici,,  quautunque  il  mercurio  noii 
sia  stato  spinto  che  in  quattro  o cinque 
Risulta  da  quest’esperienza  che  i vasi  lat- 
tiferi delle  mammelle  , che  terminano  alle 
japille , comunicano  coi  loro  vasi  linfatici 
^ colle  loro  vane  sanguigne.  Quest!  vasi  sì 
anastomizzano  tra  di  loro  . Molti  Anatom!- 
:i  di  credito  pensano  il  contrario,  ma  La  Io- 
'0  opinione  può  facilmente  conciliarsi  con 
paeila  del  Signor  Meckel . Quando  i vasi 
lei  quali  si  tratta  non  sono  sufficientemeiv 
:e  distesi , non  comunicano  punto  insieme  c 
Quando  sono  allargati  da  lungo  tempo  co= 
ae  nelle  donne  puerpere  ed  in  quelle,  che 
.*attano,  e che  le  vene  sanguigne  sono  taii 
co  aperte  per  ricevere  una  parte  di  latte  ^ 
che  non  è impiegato  nella  nutrizione  dei  fe- 
to, ì medesimi  vasi  non  hanno  pià  comuni» 
cazioHe,;  ciò  nors  accade  che  in  «n  termine 
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medio  , vale  a dire  quando  la  gravidanza  è 
ìin  poco  avvanzata  5 e che  la  secrezione  del 
latte  comincia  a farsi.  Del  restante  T unio- 
ne dei  vasi  galattofori  non  ha  luogo  che  nel- 
le loro  ultime  estremità  e tra  le  loro  ramifi^ 
cazioni  più  fine..  Quest*è  almeno  ciò  , che 
dimostrano  le  in jezioni  del  mercurio , che  noiì 
scappano  dai  vasL  differenti  di  quelli,  nei 
quali. si  spìngono,  se  non» quando  la  massa 
della  mammella  è piena,  e sufHcientemente 
distesa  . 

Il  circolo  delfareola  presenta  .dei  tuberco^^ 
li  simili  ai  porri  accumulati  senz’  ordine  e 
senza  numero.  Si  vedono  ancora  delle  glaii- 
dule  sebacee , dalle  quali  esce  un  umore  pro- 
prio > per  liibrìcarlo  e per  difenderlo  dalle  im- 
pressioni, che  i labbri  del  bambino  potrebbe 
esercitare  sopra  di  esso  e soprala  suapapil- 
la.  Morgagni  ha  creduta  che  i canali  escre- 
torli  di  queste  glandule  siano  vasi  galatto- 
fori, dai  quali  si  potesse  spremerev il  latte  . 
Ma  o i soggetti,  sopra  i quali  ha  fatto  que- 
st’esperienza  erano  in  uno  stato  contro  na- 
tura , ovvero  ha  toccato,  e.  senza  dubbio  a^ 
perro  nel  medesimo  tempo  e senza . pens.^r- 
vi  alcuni  dei-  vasi  supei  liclali  „ . 

Le  arterie  delle  mammelle  derivano  prki- 
rlpalmente  dalle  mamnnarie  interne  , e- dal-, 
(e  toraciche  lunghe  . La  brachiale  manda, 
loro  ancora  un  ramuscello , . che  na.sce  sot- 
to il  lungo  dorsale  . Qpiesro  ramuscello  va. 
a raggiungere  le  glandule  della, ascelle , da 
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[078  sì  avanza  sino  alle  mammelle  ; è so- 
ente  più  grosso  delle  altre,  arterie,  che  vi 
:i  trovano  . 

L’  origine  della  mammaria  interna  è co- 
itante  ..  Quest’ arteria  esce  dalla  sotto  cla^ 
icolàre , dirimpetto  la  tiroidèa  inferiore  ^ 
àteralmente  al  nervo  diaframmatico,  verso. 

margine  interno  dello;  scaleno , ed  alla 
;ommi[à  dèlia  plèura.  Discende  dallo  in- 
cuori indéntro  , e si  porta  dietro  le  cartiia- 
[gini  delle  coste  presso  iò  sterno  . Partono 
prima  alcuni  ramuscelli  di  poca  conseguenr 
za,  dòpo  di  che  passa  tra  'gli  intercostali 
[Interni , e gli  sternocostarr.  Qnaiidò  è ar- 
'ìvato  al'  margine  dèlia  settima  o dèlia  ot« 
itava  costa , si  porta  avanti  , e non  è co- 
[perto  che  dai  muscoli.  In  questo  passaggio^ 
iche  percorre  dentro  ir  petto,  manda  un  gran  . 
numero  di  vasi,. tra  i quali  ve  ne  sono  di 
[quelli,  che  escono  tra  le  coste,  e che  diven- 
tano superficiali.  Qiiesti  rami  sono  due  ad' 
ogni  intervallo  delle  coste  , uno  superiore 
unito' al  margine  inferióre  della  lóro  cartL 
agine  , eTaltro  inférlare  , che  cammina  lun- 
go il  margine  superiore.  Essi  formano  degli 
archi  col  rami  delle  toraciche,  e dèlie  in- 
tercostali. I rami,  che  partono  vanno  al 
picciolo  e al  gran^  pettorale,  agli  inter- 


costali interni  ,/^  periostio  , ed  al  perì  con- 
dro delle  costole,  e nei  quattro  intervalil 
super-ori  : queste  medésime  ramificazioal 
bucano  i' muscoli  pettorali,  e sì  portano  ai 
tegumenti  ed  alla  mammella  . Quelli  -,  che 
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3€guona  non  spargoiisi  che  sopra  i tegiif 
me-nti  ». 

La  toracica  lunga , è uno  dei  rami,  che 
manda  T ascellare  Porta  comunemente  il 
nome  dì  mammaria,  esterna»  Quest^  arteria 
si  divide  in;  molti  rami  per  le  glandule  dell* 
ascella,  pei  muscoli  della  parte  anteriore  e 
laterale  dei  petto,  per  la.  mammella  e pei 
tegumenti  ».  Qi.iesti  rami  comunicano  insie- 
me e si  anatomizzano  inoltre  con  quelli 
della,  toracica  superiore  5 che:  deriva  dalla 
aottorcjavicolare  5 o.  dall’ ascellare  ».  Le  ve- 
ne delle;  mammelle  sono,  meno  conoscàire 
delie  arterie  » Le  piu  grosse  terminano  alla 
vena:  toracica,  che  deriva  dal  socco  clavico-^ 
lare  o dall' 'ascellare* 


Queste;  Vene  fanno^  dei  circoli  poco  con-- 
siderabili  sotto  T areola  ed  alla  sommità  del-*- 
le  mammelle  , che  in  ogni  altro  luogo  . I 
nervi  derivano  dai  nervi  dorsali  » Se  si  se- 


guissero nel  tessuta  delle  mammelle,,  sì  tro». 


vcrebbero^  molto  numerosi  e >noIto.  conside-- 


rabili^  perchè  nessuno  ignora:  quanto  queste, 
partì;  siano,  sensibili» 

Le  mammelle  hannO:  ancora  dei  vaselllni' 
Sinfaticì  5 che’  nascono  tanto,  dai,  loro  vasi 
escretorii  ^ che  dalle  glandule  dalle  quali 
questi  vasi  traggono  la,  loro  origine*.  Que- 
sti vasellinì  si.  raccolgono,  nella  loro  parte: 
posteriore,  ove  incontrano:  delle  glandule: 
conglobate,  che  attraversano,  dopO;  di  che 
3Ì.  portano  verso  il  vacuo*  dell  ascella  . 

Là  sL  uniscono)  con  quelli  che  desìT^anO) 
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■dai  braccio  neir  iaterstizio  del  picciolo  pet-^ 
Itorale,  del  grande  dentato,  del  sottjO  sca-^ 
Ipulare  e dei  grande  dorsale  . Quando  han- 
Ino  percorso  le  gianduia  delle  ascelle , si  rac- 
■colgono  in  due  o tre  tronchi,  che  vanno  ad 
■Inserirsi  al  lato  sinistro  nella  vena  sotto  da- 
Ivicolare,  presso  il  luogo,  ove  il  canale  to« 
jracio  va  ad  aprirsi  In  questa  vena,  al 
[lato  destro  nell*  angolo  della  sotto-clavicola^ 
re  e della  jugukre  Interna  , ed  alcuna  vol- 
ta nella  sotto  clavicolare  in  vicinanza  del- 
la prima  costa  . Sovente  questi  vasi  linfa- 
tici si  uniscono  a quelli  del  coila  e del  capo* 
Si  sa  quale  è Fuso  delle  mammelle  neU 
le  donne,  ma  s’  ignora  a che  possono  ser^ 

; vire  negli  uomini,  ove  hanno  un  corpo  glan- 
duioso  molto  sensibile,  e di  cui  la  strutta* 
ra  interna  è senza  dubbio  la  medesima,. 
Quantunque  sì  siano  veduti  molti  mandare 
dalle  mammelle  un  umore  seroso  e simile 
al  latte , non  si  può  dire  che  le  toro  mam- 
melle fossero  destinate  alia  secrezione  ed 
escrezione  di  questo  liquore , CQme  farm© 
quelle  delle  dgnne  •. 
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DELLE  DUE  PLEURE  E DEL 
MEDIASTJNOe 


IjrfE  due  pleure  occupano  la  parte  destra 
e sinistra  del  petto  . Qeiesti’  sacchi  si  attac* 
can|^  alle  vertebre^  alle  coste , alle  loro  car«* 
tilagiiii  5 allo  sterno  ed  ai  muscoli,  che  for- 
mano di  circuito  del  petto,  per  mezzo  di  im 
tessuto  cellulare  e pinguedinoso , il  quale  non 
differisce  in  niente  da  quello j che  si  trova. 
ìkì  ogni  altro  luogo^,  e nella  densità  del  qua-* 
le  si  trova  molto  sovente  del 'grasso,' prm-< 
cipalmente  in  ^ vicinanza  alle  vertebre  j e 
verso  i muscoli  intercostali , negli’  intervaU  , 
li:  delle  costole,  Qiiesto  .tessuto  non  • deve 
punto  essere  riguardato  come  una  deile  Io-* 
fo  lamine  j siccome  avea  detto  Oolombo.’ 
Bartolini  e moltLaltrlaveano  adottato  quest"- 
opinione  , dimeni  Wlnslow  fece  vedere  quati-^ 
to  fosse -poco  solida . I!  tessuro  cellulare, 
di  cui  SI  tratta  , differisce  molto  dal  perio-ì 
stio  delle  coste,  col  quale  è molto  Intima-^, 
mente  unito  * Non  è attraversato  da  un  : 


grati  numero  di  vasi  sanguigni.  Pochi  ner^ 
vi  vi  si  distribuiscono  , perlocchè  ha  poca  . 
sensibilità  , quantùnque  abbiasi  sovente  det- 
to il  contrario.  La  superficie  interna  della 
due  pleure  è uguale  e liscia,  Eissa  è conti-, 
nuaraente  umettata  da  una  tenue  serosità , 
che  trapela  ddle  porosità  dei  vaselllni  ? del 
quali  sono  spasse  questq  membrane , ed  il 
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qual:  .ìt  - punto  somvrsìnìstrato  da  gi?n- 

duie  partic  olari  5 siccome  credevasl  un  tem- 
po • Le  dimensioni  dì  questi  ' sacchi  sono  dif- 
ferenti; quella  del  lato  destro  è un  poco 
meno  lunga  e più  larga  di  quella  , del  . lato 
sinistro* 

L'  unione  delle  due  pleure  forma  nel  mez*» 
20  del  petto  un  tramezzo  membranoso  . che 
Io  divide  in  parte  destra^  e sinistra  . Qiie.t' 
è il  mediastino  5 il  quale  è fatto  da  due  la- 
mine unite  insième  per  la  continuazione  del 
tessuto  cellulare,  che  copre  la  faccia  ester- 
n*a  delle  due  pleure  . Queste  lamine  sepa- 
rate in  varii  luoghi , ricevono  nei  loro  in- 
tervalli, il  timo  5 il  quale  corrisponde  alla 
p€rte  superiore  ed  interiore  dei'  mediastino 
in  pericardio,  il  cuore  ed  ì grossi  vasi , che 
si  trovano  nella  sua  ed  *nfe- 

riore,  e T esofago,  che  occupa  tutta  la  sua 
lunghezza  indietro , Esse  non  sono  vera- 
mente contigue  tra  di  tOro , che  avanti  il 
pericardio,  tra  la  parte  inferiore  del  timo 
ed  'il  diaframma  , e diètro  questa  parte  , dal- 
ia prima  vertebra  del  dorso  sino  airimdecl- 
ma;  perlochè  si  è diviso  il  mediastiiio  ir^ 
parte  anteriore  ed  in  parte  posteriore  , o 
piuttosto  in  mediastino  inferiore  ed  in  me- 
diastino posteriore:  i!  primo  è- più  slargo  e 
men  lungo  dell’  altro . 

La  situazione  de!  mediastino  non  è per^ 
fettamente  diritta.  Winslo'^  ha  fatto  vede- 
re che  declina  insensibilmente  al  Iato  sìnk 
atjro  dalla  parte  superiore,  dello  sterno  sina 
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all’  articolazione  di  quest’osso  rolla  caitlìa- 
gine  della  settima  costa  vera,  dì  modo  che 
se  sì  trafora  lo  sterno  nella  sua  parte  me- 
dia , principalmente  al  lato  della  sua  estre- 
mità inferiore , lo  stromento  penetra  nella 
parte  destra  del  petto  senza  toccare  il  me* 
diastìno . Ma  ha  rimarcato  nel  medesimo 
tempo  che  non  è lo  stesso  della  parte  po-\ 
steriore  di  questo  tramezzo , la  quale  si  at- 
tacca al  mezzo  del  corpo  delle  vertebre  . 
Quest’  osservazione  è stata  adottata  dal 
maggior  numero  di  quelli , che  sono  venu- 
ti dopo  di  esso.  Nulladlmeno  il  Signor  Lieu» 
taud  non  la  crede  punto  generalmente  ve- 
ra. Ha  trovato  che  in  molti  soggetti  il  me- 
diastino discendeva  iungo  la  psrce  media 
dello  sterno,  che  in  altri  era  inclinato  da 
sinistra  a destra , di  modo  che  la  cavità 
destra  del  petto  era  men  larga  dalla  sini- 
stra . Questo  caso  è raro , ma  accade  al- 
cuna volta.  Io  ne  ho  veduti  molti  esempi, 
ed  introducendo  uno  strumento  nel  petto 
per  la  psn  - media  dello  sterno,  secondo  il 
metodo  dì  Winslo^  , penetrava  nella  cavi- 
tà sinistra.  Alcuna  volta  ho  veduto  che  la 
lamina  destra  del  mediastino  si  attaccava' 
alla  parte  medi  t dello  sterno , nel  mentre 
che  la  sinistra  era  attaccata  a quest’  osso 
dirimpetto  la  sua  artìcolaz'one  colle  cartila- 
gini delle  coste.  Eravi  tra  di  esse  uno  spa- 
zio triangolare , che  seguiva  la  lunghezza 
dello  sterno  , e che  non  racchiudeva  che  un 
tessuto  pinguedinoso.  Questo  spazio  è quel- 
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ÌQ,  nel  quale  Avea^o>ar  ha  detto  , secun  ia 
r osservazione 5.  che  ave  fatta  sopra  se  scos« 
so,  che  si  possono  forayare  delle  infiimina- 
;^ioni  e der-  ascessi  y i quali  non  corr’uni- 
cano.  punto^  colle  cavità:  sinistra  , e dtstiB 
del  petto  « 

Sallo  Diverso  ha  descritto  questa 
tia  con  molta  esattezza.  Q^u:sr’ è , dice  5 
accompagnata  dalla  febbre  , da  una;  smania 
continua , da  molta  sete , da  una  respira- 
zione breve  y è frequente,  da  un  grande  ca- 
lore nei  petto  , ma  da  pochi  dolori , eccet- 
to che  allo  sterno  5 ove  si  prova  un  .senti- 
mento di  gravità  • La  tosse  è continua  ed 
il  polso  è duro  come  nella  pleuritide  . Sa- 
fio  Diverso  ha  reduto  morire  nel  nono  gior- 
no uno  j ch’era:  attaccato  da  questa  malat- 
th.  .pri  il  cadavere  e trovò/tl  tessuto  cel- 
lulare del  mediastino  rnolto  ipnarnmato. . Se* 
questa  infi animazione  degen  ra  ìp  ascesso 
da  m ircia  si  raccoglie  sotre  lo  , ove 

può  produrre  moki:  inconvenieun  (""olom- 
ibo,  e dopo.  Barbette  hanno  voluto  che  si 
trattasse  questa  malattia  col  trapano  . Ma 
è possibile  che  si  porti,  in  fuori  craknando 
ì:  muscoli  intercostali  presso  ;o  sterno,  e 
producendo  un.  ascesso'  inrerno  deila  natura, 
di  quelli  5.  che-  vengono  i-  ' onseauenza  della 
pleurisia  3 e che  addimandaMQ  che  s?  faccia, 
r operazione  deir^empieirr-  . 

Berengario,  di  Carpi,  Sme  vlio,  e M archet-. 
tT  hanno  veduto  deile  ferme  penetrare  tra, 
fe  lamine  del  mediastino^  senza  che 
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attaccassero  le  parti  contenute  nel  pettoi 
finalmente  uno  dei  più  celebri  Storici  della 
medicina,  Freind,  dice  di'  esser  dèli*  opinio- 
ne di  un  peritissimo  Chirurgo,  il  quale  af- 
ferma che  si  formano  sovente  degli  ascessi 
nella  densità  del  mediastino  nelle  persone 
attaccate  dalle  malattie  ^veneree,  e che  qne^ 
sto  Chirurgo  Io  ha  assicurato  che  avea  mol- 
te volte  dato  1*  uscita  a queste  specie  di 
ascessi,  trapanando  lò  sterno.  Purmann  ha 
fatto  ancora , come  dicono,  là  medésima 
operazione  in  due  casi  dì  questa  specie. 

Trovasi  adunque  alcuna  volta  nella  part^ 
anteriore  dèi  mediastino,  uno  spazio  trian-f 
gelare  riempiuto  dal  tessuto  pihguedinoso  » 
Baitolini  ho  creduto  che  non  fosse  formato 
che  dalla  maniera,  con  cui  lè  due  lamine 
del  mediastino  si  separano  tra  di  loro,  quan-^ 
do  si  toglie  lo  sterno,  rovesciando  dal  bas- 
so in  alto.  Riilschiò  per  ass^urarsi  se  in 
fatti  vi  fosse  questo  spazio , ha  tagliato 
molte  volte  dei  corpi  di  feti  molto  piccioli 
con  tagli  orizzontali,  co!  fine,  di  non  scon.» 
certare  la  situazione  naturale  dèliè  parti. 
Ma  non  ha  fatto  attenzióne , che  questo 
spazio,  ii  quale  non  è occupato  che  dalla 
pinguedine,  non  può  punto  aver  luogo  nel 
tempo,  in  cui  questa  sostanza  no;?  è anco=r 
ra  sviluppata  . Finalmente  Wìnslow,  e mol- 
ti altri  hanno  adottato  T opinione  di  Barto- 
lìni,  e l' esperienza  di  Ruischìo,  ed  hanno  ■ 
detto  che  non  eravl  alcuna  separazióne  neI-1 
I9  parte  anteriore  del  niediastìno . Non  oj 

stam 
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1 stante  Elsterò*  ne  ha  trovato  mia  si  consU 
clerablle,  che  conteneva  una  grande  quanti- 
tà di  pinguedine  . Dice  di  averla  sovente 
fatta  vedere  in  questo  stato  ai  suoi  scola- 
ri, Senac  ha  trovato  che  in  alcuni  sogget- 
ti era  molto  sensibile  questa  separazione  • 
Le  mie  osservazioni  non  mi  permettono  di 
allontanarmi  dal  sentimento  di  questi  duo^ 
periti  Anatomici 

Le  due  pleure  ricevono  le  arterie  dalie 
intercostali  superiori,  dalle  inferiori,  e dal- 
le mammarie  interne.  Le  intercostali  supe- 
riori, una  per  ogni  Iato,  traggono  la  loro 
origine  dalle  arterie  sotto  clavicolari  , per 
Irnezzo  di  ua  fascetto  di  arterie,  che  iiasco-^ 
no  insieme,  e tra  le  quali  la  tiroidea  infe- 
riore e le  vertebrali  si  portano  in  alto,  le 
mammarie  interne  in  basso,  e quelle,  deile 
quali  si  tratta  parimenti  in  basso  ed  indie- 
tro presso  ingrandì  nervi  intercostali  ed  il 
loro  primo  ganglio  .pettorale , Otieste  artè- 
rie discendono  verso  T intervallo  delie  due 
prime  coste,  e somministrano  come  tutte 
le  a/tre  arterie  intercostali  im  ramiiscei'O^ 
dorsale  j che  si  separa  per  andare  indietro 
al  suo  destino  presso  i’  articclazlone  delie 
coste  . Alcuna  volta  il  tronco  deli’ inte^’co=> 
stale  saperiore  non  va  pià  liingi  ; s./vente 
discende  avanti  la  seconda  costa  sinoalse'» 
condo  intervallo.  Colà,  s’ incontra  colla  pru 
na  intercostale  inferiore , e fa  unendosi  con 
questa,  il  tronco  superiore  del  secondo  ìn> 

:èr vallo,  nel  meptre  che  l’ inferiore  appar- 
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tiene  unicamente  all’aorta  . Quest!  due  tron- 
chi uniti,  ed  alcuna  volta  quello  della  sola 
intercostale  superiore  y producono  il  secon- 
do rametto  dorsale . Finalmente  accade  ih 
alcuni  soggetti  che  le  due  arterie  del  secon- 
do intervallo  nascano  dalle  intercostali  su- 
periori, il  tronco^Melle  quali  discende  sino  - 
al  terzo  interv  dlo,  ove  produce  uno  o due 
ramuscelli  anteriori  per  unirsi  dopo  colla  pri- 
ma delie  intercostali  inferiori  o aortiche  a- 
vanti  la  quarta  costa^  Ecco  quaPè  la  mag- 
gior lunghezza  di  quest'arteria  . I ramuscel- 
li, che  partono,  oltre  i dorsali,  sono  quel- 
li, che  SI  possono  chiamare  le  arterie  inter- 
costali proprie.  Qiieste  sono  in  numero  di 
due,  r una  superiore  più  grossa , e P altra 
isiferiore  più  picciola , separate  ambedue  da 
una^sostanza  ligamsntosa  frapposta  tra  le 
coste.  La  superiore  si  perde  principalmente 
a!  periostio,  delle  costole  e nella  pleura. 
inferiore  cammina  nell*  intervallo  dei  naus- 
coU  intercostali  lungo  il  margine  superiore 
della  seconda  e della  terza  costa,  e si  di- 
stribuisce principalmente  ai  suoi  muscoli  • 
Ambedue  comunicano  insieme  per  mezzo  di 
ramuscelli . 

il  nuiriero  ordinarlo  delle  intercostali  in- 
feriori o alarci  che  è di  nove,  quando  i due 
intervalli  superiori  sono  somministrati  dall* 
intercostale  suDeriore  . Non  ostante  si  hair*» 
no  sovente  esempi  di  d»eci  intercostali  in- 
feriori , quando  la  superiore  non  discende  al 
primo  intervallo  delie  coste,  o di  otto  quan- 
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éo  la  medesima  arteria  manda  i tre  primi 
intervalli  . Finalmente  non  è raro  il  caso 
che  manchi  uno  dei  tronchi  dalle  interco^ 
stali,  e che  due  intervalli  ricevano  le  loro 
arterie  dall’  aorta  con  un  solo  tronco  . 

L’ Intercostali  inferiori  hanno  tutto  que- 
sto dì  comune  ch*^  escono  dalle  parti  latera- 
li deir  aorta  , facendo  con  essa  un  angolo 
acuto  e retrogrado,  il  quale  diventa  molto 
più  slmile  a un  angolo  retto,  quanto  più 
esse  sono  inferiori.  Mandano  la  maggior  par- 
te dopo  la  loro  origine  dei  ramiiscelll  al  me- 
diastino. ed  all’ esofago,  dopo  di  che  si  divi- 
de in  vicinanza  alla  testa  dalle  coste  in  due 
amuscelli,  rimo  dorsale,  che  si  porta  al 
Liuscoli  del  dorso  ed  alla  midolla  della  spi- 
a , r altro  intercostale,  che  si  suddivide  su. 
ItO-  in  due  tronchi  paralleli , ì quali  cam- 
minano lungo  ie^  coste , alle  quali  apparftit- 
ono,  e si  portano  avanti  verso  la  parte 
el  corpo  la  più  lontana  delle  vertebre,  ove 
1 incontrano  colle  toraciche,  poi  colle  maa% 
arie  interne,  e cori. le  epigastriche . Il  troii- 
0 superiore  piu  considerabile  è solito  ritro- 
varsi presso  il  solco  delle  cosce,  se  Io  han- 
no, e neir  intervallo  dei  muscoli  intercosta- 
li . L’ inferiore  più  picciolo  è situato  più  in- 
feriormente . Manda  alcune  ramificazioni , 
le  quali  s’incontrano  con  quelle  del 
riore . Somministrano  ancora  dei  rami  al  pe- 
iostio  delle  coste  ed  alle  pleure.  Qu-^te 
membrane  ne  ricevona  altri  , i quali  nasco- 

' — na 
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no  da!  tronco  medesimo , dal  quale  parironcf 
questi  due  ramuscelli. 

La  mammaria  interna  ne  manda  parimen- 
ti molti  nel  passaggio,  che  fa  lungo  le  par- 
ti laterali ‘e  superiori  dello  sterno. 

Le  vene  corrispondono  a queste  arterie 
sono  ugualmente  numerose.  Terminano  nel- 
le intercostali  , e dO'^  neir  azlgos  e nelle 
mammane  interne  , le  quali  vanno'  a termi- 
nare nella  sotto  clavicolare  . 

Le  vene  intercostali  sono^  superiori  ed  in- 
feriori . Le  prime  nascono  da  un  tronco  co- 
mune, 11  quale  è differente  molto  secondo 
che  appartiene  allato  destro,  o x^sinistro  .. 
Qiieiio  del  Iato  destro^  manca  alcuna  volta, 
e quello  dèi  sinistro  è sempre  costante  . 
Q^^iando  la  vena  intercostale  superiore  de- 
stra si  trova,  ciocché  acca  le  frequentemen- 
te 3 esce  dalla  sotto  clavicolare  più'  infuori' 
della  mammaria  interna  . Va  sempre  al  pri- 
mo intervallo,  sovente  al  secondò,  rare  vol- 
te ai  terM . Essa  si  anastomizza,  in  qua- 
lunque luogo  si  trovi  con  un  ramuscello 
a^scendrute  dalfazigos,  e manda  ad  ogni* 
intervallo  ramuscelli  simili  a quelli  delle  ara- 
tene del'  medesimo  nome  . 

I 

L*  intercostale  superiore  del  làto  sinistro; 
è più  costante,  più  grossa  e più  conside- 
rabile per  la  dignità  e per  il  numero  dei  ra- 
muscelli , che  produce.  Nàsce  dàlia  vena 
circolare  vicina  con  un  tronco,  il  qual  è 
comune,  colla  mammaria  .interna , o che  è 
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<niòÌto  vlcinO:,  e si  porta  trasversdmente  in 
fuori  verso  le  vertebre , attraverso  1’  arte- 
fda  polmonare  5 e dopo  attraverso  T aorta  • 
Odiando  è arrivata  alla  terza  vertebra,  man- 
da dei  ramusceHi  all*  aorta  e produce  i ra- 
muscelll , che  vanno  al  pr  mo,  a!  secondo 
ed  alcuna  volta  al  terzo  intervallo  della 
co-stole,*  dopo  discende  >pìù  o meno  basso 
.sino  alla  decima,  mandando  tutte  le  vene 
•intercostali  degli  Intervalli,,  ai  quali  corric- 
^pcnde  , e comunica  sovente  -con  un  ramo 
deir  azigos  o col  tronco  medesimo  di  que- 
sta vena  . Per  ordinario  al  tronco  interco- 
stale superiore  vanno  a terminare  m'olce  ve- 
ne di  questo  Iato,  come  la  timlca,  quella, 
che  accompagna  il  nervo  diaframmatico  , le 
perlcardine.,  ^quelle,  che.  derivano  d^lPaspe- 
rarteria , ed  altre. 

Le  vene  intercostali  infertofi  sono  per- 
fettamente simili  alle  loro  arterie  . Il  nu- 


mero di  queste  vene  varia  a proporzione 
dì  quelle,  che  Tintercostale  superiore  de- 
tta , e sinistra  manda  nell*  intervallo  delle 
coste  . Per  1* ordinario  ve  ne  sono  otto  in 
nove  al  lato  destro , e quattro  o cinque  so- 
lamente al  sinistro.  Le  prime  terminano 
el  tronco  dell’  azigos  , e le  seconde  In  uni 
emì-azigos,  la  quale  esce  da  questo  tron- 
co altrettanto  più  in  basso  , quanto  Tinter- 
costale  superiore  si  estende  più  lungi , o 
ciò,  che  accade  alcuna -volta,  quanto  più 
n maggior  numero  di  vene  intercostali  me- 
le s’inalzano  a sinistra  da!  tronco  medesL 
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ino  dell’  azigos  . Questo  ramo  dopo  esSèt 
nato  dirimpetto  il  sesto  , il  settimo.  Tet- 
tavo o nono  intervallo  con  un  principio 
semplice  o doppio,  discende  presso  Tesofa- 
go  e Taorta  al  Iato  sinistro  delle  vertebre 
in  una  direzione  parallela  al  tronco,  da  cui 
trae  la  sua  origine  , e simile  al  medesimo, 
solo  che  è più  picciolo . Oltre  le  Interco^ 
stali  sinistre 'manda  panTnenfi  cinque  o sei 
raniuscelll  al  mediastino  e ali’  esofago  , 

Le  vene  mammarie  interne  accompagna^ 
no  le  arterie  del  medesimo  nome  , Quella 
de!  lato  destro  si  apre  nella  sotto  clavico- 
lare del  suo  lato.  Quella  del  lato  sinistro 
termina  parimenti  nella  sotto  clavicolare 
con  un  tronco,  eh’ ^ comune  coll*  interco- 
stale superiore.  Ognuna  manda  i medesimi 
ramuscelli  che  le  arterie  al  timo  , al  peri- 
cardio, al  diaframma,  ed  al  mediastino. 
Queste  vene  comifnicano  sovente  da  de*- 
stra  g^sinistra . Esse  hanno  ancora  delle  a# 
nastomosi  colle  freniche  vicine. 

I nervi , che  si  ramificano  sopra  le  duè 
pleure  sono  in  picciola  quantità  e poco  con» 
(Siderabili.  Alcuni  derivano  dai  nervi  dorsa- 
li , altri  dalla  parte  dei  nervi  intercostali , 
eh*  è posta  dentro  il  petto  . 

II  mediastino  ha  ancora  i suoi  vasi  pafi^ 
ticolari  . La  sua  parte  anteriore  riceve  del- 
ie arterie  , che  derivano  dalla  mammaria  in- 
terna, dalla  compagna  del  nervo  diafram- 
matico , dalle  timiche  o da  un  ramuscello 
della  frenica,  il  quale  dopo  aver  bucato  il 

dia- 
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fra'gma  sì  anastomizza  colla  compagna  del 
nervo  diaframmatico. 

Le  arterie  della  parte  posteriore  del  me- 
diastino. nascono  dalla  tiroidea  inferiore  5 
dalle  pericardihe  posteriori  ^ dalle  interco- 
stali superiori,  dalle  bronchiali,  e dalle  e- 
sofagee . 

Le  arterie,  che  il  mediastino  riceve  dal- 
la mammaria  interna  possono  esserecdistin- 
te  in  plcciole , e in  grandi  mediastine  . Le 
prime  nascono  alcuna  volta  da  tronchi  se- 
parati . Qualche  volta  hanno  un’  altra  ori- 
gine, essendo  prodotte  dalle  arterie  , chela 
mammaria  interna  manda  fuori  dal  petto 
per  gl’ intervalli  delle  coste.  La  grande  me- 
diastina  è unita  al  suo  lato , La  sua.  gros- 
sezza è molto  considerabile.  Per  lo  più  na- 
sce dirimpetto  la  quinta  costa , ed  alcuna 
volta  sotto  la  sesta  . Qiièst*  arteria  discen- 
de unita  ai  pericardio,  che  riceve  alcuni  ra- 
muscelli,  ne  manda  alla  parte  inferiore  del 
mediastino  e del  timo,  e sì  norta  sino  al 
idiaframma  , alla  parte  anteriore  de!  quale 
termina  con  alcuni  ramusc^^llì  considerabili , 
ì quali  si  anastomizzano  coll*  arteria  freni- 
ca, o diaframmatica  inferiore  , 

Le  arterie  timiche  non  hanno  un  canimi- 
no  rnolto  regolare  . Si  possono  dividere  in 
superiori,  in  medie  ed  inferiori.  Le  due  ul- 
time , che  nascono  dalla  mammaria  interna 
sQno  le  sole,  che  producano  le  mediastine 
anteriori . 

L’arteria  compagna  del  nervo  d’afrag-s 

ma- 
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'rnatico  ha  sovente  un'origine,  la  quale  le 
é compagna  con  una  delle  timiche  inferio- 
ri ina  per  lo  pm  nasce  sola  . La  sua  gros- 
sezza è poco  considerabile  5 perchè  non  me- 
riterebbe di  esser  rimarcata  se  non  fosse 
costante  • 

Partono  delle  piccìole  ramificazioni  perde 
tuniche  della  vena  cava  e dell*  aorta  , per 
li  pericardio,  per  il  mediastino,  per  la  su- 
perficie del  polmone  e ^per  le  vene  polmo- 
nari . Qiiest*  arteria  discende  sino  al  dia- 
framma, ove  si  perde.  La  sua  origine  è 
alla  mammaria  interna.  Si  vede  anastomiz- 
zarsì  colle  timicbe,  colle  pericardine,  e con 
le  mediastlne. 

La  frenica  nasce  ora  dall*  aorta  , ora  dal- 
la celiaca,  e rare  volte  dalla  coronaria  del 
• ventricolo,  o dalla  renale.  Qiiella  del  lato 
destro  e quella  del  sinistro  hanno  alcuna 
volta'  un’origine  separata , e qualche  volta 
derivano  da  xin  solo  e medesimo  tronco. 
Ognuna  di  queste  due  arterie-,  dopo  aver 
dato  alcuni  ramuscelli-,  che  vanno  alla  cap- 
sula atrabilare  del  suo  lato  , vali’  appendice 
del  diafragma  ed  ancora  alla  porzione  vic^ 
na  del  fegato  5 si  divide  verso  il  margine 
anteriore  della  capsula  in  due  rami,  che 
vanno  al  diaframma,  e de’quali  uno  è in- 
terno, e r altro  esterno  . II  primo  trafora 
questo  muscolo , e penetrando  nella  cavità 
del  petto  si  distribuisce  al  pericardio  ed  al 
mediastino  anteriore,  nella  densità  del  qua- 
le si  anastomizza  coll*  arteria  compagna  del 

ner- 
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nervo  dlafraiTìmatico^  e colle  ramificazicni 
del  I a m a m m aria  i n t e r n a » 

Tra  i raìm^umerosi,  che  nascono  dalla 
tiroidea  Inferiore  , ve  n’  è tino  ^ che  si  può 
chiamare  ramo,  toracico  5 il  quale  s*  intro- 
duce nella  cavità  del  petto  dietro  i grossi 
vasi  di  questa  parte  , e si  distribuisci'  all" 
asperarterla  , alle  glandiile  bronchiali , al  me- 
diastino posteriore,  ed" a varie  altre  parti  , 
e termina  coli’  anastomizzarsi  con  la  bron- 
chiale e colla  prima  delle  intercostali  aor- 
tiche . _ 


Le  pericardlne  posteriori  nasconvo  per  lo 
piu  dallo  sotto  clavicoiari,  dalle  intercosta- 
li superiori,  dalle  bronchiali,  e dalie  esofa- 
ree.  Tutte  mandano  delle  ramificazioni  so- 
pra  il  mediastino  superiore. 

Le  arterie  bronchiali  sono  state  conosc^a^^ 
te  dai  più  antichi  Anatomici;  ma  dopoCo'^ 
lombo,  il  quale  ha  negato  che  i polmoni 
avessero  arterie  particolàri , alctmi  di  quel- 
li, chè  r hanno  seguito  iloti  ne  fanno  men- 
zlOiie  sino  a Marchetti  e dopo  sino  a Ruis- 
chio  , il  quale  ha  creduto  di  essere  stato  il 
primo  a - vederle  . Q^jeste  arterie  possono 
;sere  distinte  in  bronchiale  comune,  edili 
bronchiale  destra  e sinistra,  le  quali  s’iii« 
contranò  alcuna  volta  tutte  e tre  in  un  me- 
isimo  soggetto-.  La  bronchiale  comune  da- 
nva  da  un  tronco,  il  quale  dà  origine  an- 
cora alla  prima  intercostale  aortica  destra  y 
h modo  tale  però  che  la  bronchiale  sia  più 
mossa  . Qj-iest'  arteria  è solita  di  portarsi. 
Tom.  IV.  fi  avan- 
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avanti  T esofago,  e sovente  avanti  il  bron-- 
chio  destro , e corrisponde  all’altezza  della 
quarta,  quinta  o sesta  costa  : va  al  polmo- 
ne destro,  tra  il  bronchio  e l’arteria  pol- 
monare di  questo  lato  , ed  al  polmone  si- 
nistro per  mezzo  di  un  ramuscello,  il  qua- 
le srdistacca  poco  dopo  la  sua  origine.  11 
ramuscello  destro  manda  all’  esofago  dei  ra- 
mi, ed  ognuna  dalle  bronchali  si  sparge  so- 
pra il  bronchio  con  tre  o quattro  tronchi. 

La  bronchiale  destra  non  è meno  frequen- 
te di  quella,  di  cui  ho  parlato;  deriva  dall* 
arteria  intercostale  superiore  , dalla  ' bron- 
chiale comune,  o dalla  mammaria  interna. 
Essa  non  diferisce  in  niente  dalla  comune, 
se  non' in  ciò  che  non  manda  alcuna  rami- 
ficazione al  polmone  sinistro . Quest’  arte- 
ria manda  dei  rami  all’ esofago,  alla  trachea, 
alla  pleura,  a!  pericardio,  al  mediastino, 
alla  superficie  dei  polmoni , e va  a raggimi^ 
gere  la  sostanza  di  queste  viscere , serpeg- 
giando avanti  e dietro  i bronchi  . 

La  bronchiale  sinistra  deriva  sovente  dal- 
la comune  . Non  ostante  nasce  alcuna  vol- 
ta dall*  aorta , e portandosi  in  una  direzio- 
ne trasversale , manda  dei  rami  all’esofago, 
alle  glandule  broncali,  alla  pleura,  al  peri- 
cardio , al  mediastino,  ai  seni  delle  vene 
polmonari  ed  alla  superficie  dei  polmoni . 

E’  molto  frequente  il  caso  che  oltre  que- 
sta bronchiale  sinistra,  che  bisogna  chiama- 
re bronchiale  superiore,  sia  che  tragga  la 
sua  origine  dal  tronco  comune,  o che  nas- 
ca 
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tà  dair  aorta  , siavene  una  seconda  5 la  qua* 
Ile  sia  prodotta  dall*  aorta,  rimpetto  la  secon- 
|da  5 terza,  o quarta  intercostale  inferiore  o 
I aortica  . Quest’arteria  bronchiale  sinistra  , 

^ compagna  della  vena  polmonare  superiore  , 
manda  dei  rami  alì’ esofago  , alle  glandule 
bronchiali,  alla  pleura,  al  pericardio,  al  me- 
diastino ; si  anastomizza  sovente  con  la  su- 
perloree  Si  trova  molto  di  frequente*.^ 

Le  arterie  esofagee  possono  essere  distia* 
te  in  superiori  o cervicali  ^ in  medie  o to- 
taciche,  ed  inferiori-,  ovvero  abdominali . 
ie  toraciche , defle  quali  sdìo  qui  si  tratta, 
nascono  dalla  tiroidea  inferiore  ^ dalle  peri» 
cardine  superiori  1,  e posteriori^  alcuna  volta 
^al  tronco  délT^rteria  intercostaìe  superio* 
re,  che  deriva  dalla  sotto  clavicolare,  dal- 
le bronchiali,  o finalménte  dalPaorta  , Que=^ 
ste  ultirne  sono  in  namero  di  sei  o sette , 
e per  conseguenza  un  poco  meno  numero- 
se delle  intercostali . L’incostanza  di  que- 
ste arterie  è molto  grande  > V'e  ne  sono 
sempre  due  o tre  , che  sono  puramente  eso- 
fagee • Quelle  , che  Seguono  sono  pià  gros- 
se . Oltre  r esofago  ne  mandano  al  media- 
stino , alle  due  pleure , al  pericardio , ed  al- 
la superficie  dei  polmoni . Queste  arterie 
nascono  dirimpetto  il  sèttimo,  l’ottavo,  il 
decimo  intervallo  . Le  infeHori  arrivano  al 
diaframma,  è penetrano  nella  cavità  del 
ventre  colf  esofàgè  e 

Le  vene  del  mediastino  nascono  la  tion- 
|cbì  simili  a quelli,  lai  quali  nascoilo  le  sue 
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arterie  , e portano  il  medesimo  nome  * 

La  vena  compagna  del  nervo  diaframma- 
tico va  a sinistra  della  bronchiale  ed  a de- 
stra della  mammaria  interna  al  dì  là  della 
divisione  della  vena  cava  . Si  anastomizza 
sopra  il  pericardio  e sopra  il  diaframma  con 
quella  del  lato  opposto  . Questa  vena  si  u- 
nisce  ancora  con  le  diaframmatiche. 

Le  vene  timìche,  in  numero  di  due  o tre 
sono  prodotte  dalla  sotto  clavicolare  , dalla 
iugulare  interna , o dalla  vena  cava  supe- 
riore al  luogo  della  sua  divisione  . Alcuna 
volta  ancora  derivano  dalla  vena  tiroidea 
inferiore.  Ve  ne  sono  deiT altre  situate  più 
in  basso  5 e che  traggono  la  loro  origine 
dalla  mammaria  interna  del  lato  destro , e 
clair  intercostale  superiore  del  lato  sinistro  . 
Tutte  queste  vene  mandano  dei  rami,  che 
si  perdono  sopra  la  parte  anteriore  del  me- 
diastino . 

Le  vene  freniche  nascono  ordinariamen-  I 
te  dalla  vena  cava  sotto  il  diafragma.  II  j 
lo^o  cammino  è un  dipresso  il  medesimo  di  j 
quello  delle  arterie  . Hanno  ancora  dei  ra. 
musceiii , i quali  dopo  di  aver  bucato  il  dia- 
fragma, si  perdono  sopra  il  pericardio  e so- 
pra il  mediastino.  Questi  ramusceili  non  so- 
no punto  sfuggiti  a Faliopio,  il  quale  ha 
detto  che  si  anastomizzano  colle  vene  me- 
diastine  prodotte  dalla  mammaria  interna  , 

La  tiroidea  inferiore , simile  a!!’ arteria 
del  medesimo  nome,  manda  dei  ramusceili, 
ì quali  vanno  sopra  la  parte  posteriore  de! 

' me- 


àelld  Splancnùlogid  l - 29 

dlastmo , ed  altri , che  si  estendono  sino  al 
timo  ed  al  pericardio  . Questa  vena  deriva 
dalla  sotto  clavicolare  di  ogni  Iato  • 

Le  vene  perlcardine  superiori  e posterio- 
ri non  hanno  la  medesima  origine;  la  sini- 
stra deriva  dalla  sotto  clavicolare,  e la  de- 
stra dalla  mammaria  interna  . Esse  manda- 
no delle  ramificazioni  alla  parte  posteriore 
del  mediastino  . Ve  ne  sono  ancora  di  quel- 
le, che  vanno  alla  trachea,  all*  esofago , 
ed  alle  gianduia  bronchiali,  ecc. 

Le  vene  bronchiali  seguono  la  strada  del- 
le arterie  del  medesimo  nome . Sono  prodot- 
te al  lato  destro  dall*  azigos  ed  a!  lato  sini- 
stro del  tronco  intercostale  superiori.  Que- 
ste vene  discendendo  per  andare  al  loro  de- 
stino, mandano  ancora  alcuni  ramuscelli  so- 
pra la  parte  posteriore  del  mediastino  . 

Le  esofagee  distribuiscono  parimenti  dei 
ramiisceUì  a questi  parte  . Esse  non  sono 
meno  numerose  delle  arterie , che  le  accom- 
pagnano. Le  toraciche  5 delle  quali  qui  sol- 
tanto si  tratta,  nascono  dalla  vena  tiroidea 
inferiore  , dalla  vertebrale  sinistra  , dalla 
mammaria  destra  , o dalla  vena  cava  , subi- 
to che  questa  vena  è uscita  dal  pericardio, 
ne  sono  alcune  del  Iato  destro,  che  nasco- 
no dail’arco  deli*  azigos  e dalla  semi-az'gos 
in  un  numero  molto  considerabile  . 

I nervi  del  mediastinò , se  ve  ne  sono  al- 
cuni , sono  molto  piccioli  . Nascono  senza 
dubbio  dai  gangli!  dei  grandi  nervi  interco- 
stali, e seguono  la  strada  delle  arterie. 
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Le  pleure  servono  di  tegumeiiti  interm  al- 
fe due  cavità  de!  petto  . Somministrano  un 
inviluppo  esterno  ai  polmoni . La  serosità  ^ 
che  lasciano  scappare  dalle  loro  porosità  im- 
pediscono F aderenza  5 che  queste  parti  pa-  • 
f ebbero  contrarre  , e facilità  il  distacco>5  che 
loro  accade  nei  movimenti  della  respirazio- 
ne <*  Il  mediastino  separa  le  camere  , nelle 
quali  sono  rinchiuse  . Impedisce  che  F'una^ 
non  graviti  sopra  l’altra  , quando  siamo  ap** 
poggiati  sopra  i lati.  Questo  tramezzo ^sl  op- 
pone ancora  ai  passaggio  delle  materie-  stra- 
vasato , acclochè  non  passino  da  una  cavi#, 
tà  del  petto  air  altra , e prevengono  i, disor- 
dini ^ che  potrebbero  risultarne^  ecc. 

DqI  Timo  • . 

Il  timo  è un-  corpo  glanduloso  di  formai^ 
allungata  , di  cui  il  volume  è molto  consi- 
derabile nel-  feto , e decresce  sensibilmente 
niir  infanzia  , e diminuisce  molto  rtelFetà  a- 
dulta  La  maggior  parte  di  questo  corpo  è" 
collocata  nella  separazione  anterrore  e supe-  | 
riore  del  mediastino  , da  dóve  ascende  lun-  , 
go  il  colio  avanti  la  vena  sotto  clavicolare^  | 
sinistra  sino  al  basso  della  laringe,  cd  alca-  | 
na  volta  sino  alla  sua  parte  superiore  . E*  i 
diviso^  in  alto  e in  basso > e parimenti  nella  j 
sua  parte  media  irr  due^  porzioni , o corni  , | 
di  modo  cbo  si  potrebbe  dire^  che  vi  siano 
due  timi , posti  F uno  a.  cantò  delF  altro  « L 
corni  abbasso  sono^  ì pifi  dènsi . Sono  larghi 
e come  triangolari , e discendono  avanti  il 

media 
ed* 


pericardio  sino,  quasi  alla  sua  parte 


della  SplancnoUgta  l jr 

ed  alcuna  volta  nel  feto  sino  al  diaframma  ; 
II  destro  è ordinariamente  più  considerabile 
e più  lungo  ; ma  vi  sono  alcune  variazioni 
intorno  a ciò,  cioè  i corni  superiori  s’  inal- 
zano in  una  punta  ottusa,  e il  destro  è an- 
cora più  lungo  e più  grosso. 

Il  timo  è estremamente  molle  . E’compos- 
to  di  piccioli  lobi  numerosi,  rinchiusi  in  una 
tela  sottile,  uniti  insieme  per  un  tessuto 
cellulare  , e non  ostante  distinti  tra  di  loro  . 
Se  si  fa  un’apertura  in  qualche  parte  di  que- 
sta gianduia  , esce  un  succo  a guisa  di  lat- 
te e sovente  tinto  di  sangue.  Quando  si 
comprime  , questo  succo  da  tutte  le  parti 
vien  mandato  vèrso  T apertura  • Se  si  gon- 
fia d’aria  , questo-fluido  percorre  tutta  la 
gianduia  e si  meschia  con  il  succo  latticino- 
so , Riempie  la  massa  cellulare  , come  fa- 
rebbe in  quella  del  polmone,  ciò,  che  pro- 
va che  i piccioli  lobi,  dai  quali  è compo- 
sto il  timo  sono  scavati  addentro,  e che  le 
loro  cavità  comunicano  le  une  colle  altre  . 

Le  arterie , che  vanno  al  timo  jono  mol- 
to numerose.  La  sua  parte  superiore  ne  ri- 
ceve dalla  tiroidea  inferiore  , alcuna  volta  , 
ma  raramente,  dalla  carotide  interna,  e qual- 
che volta  ancora  dalla  mammaria  interna  o 
Quelle , che  vanno  alla  sua  parte  media  , 
traggono  la  loro  origine  da  questa  stessa 
mammaria  interna,  e dall’ arteria  , che  ac- 
compagna il  nervo  diaframmatico . Finalmente 
la  parte  inferiore  di  questa  gianduia  ne  ri- 
ceve dalla  mammaria  interna  e dalle  peri- 
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cardine,  come  aacora  dalle  mediastlne , che 
nascono  da  queste  arterie.  Le  vene  del  ti- 
mo sono  prodotte  5 come  si, è detto  in  occa- 
sione del  mediastino  da  tutti  ì tronchi  ve- 
nosi de!i4  parti  vicine  . Il  timo  ha  pochissi- 
mi nervi.  Seguono  ie  arterie  proprie  di  es- 
so, e derivano  principalmente  dai  grandi 
nervi  intercostali , 

Alcuni  hanno  creduto  veder  uscire  dal  tu 
ino  un  canale  escretorio,  che  andava  al  pe- 
ricardio, airasperarteria  , alla  gianduia  ma- 
scellare, ecc.  Ma  è certo  che  ii  timo  è una 

da  ^aì  non  esce  niente,  quan- 
uo  sì  cc  ..iprime  senza  averla  apert  . BisO' 
gna  dunque  riguardare  questo  corpo  glandu- 
so  come  una  gianduia  conglobata  ordinaria, 
ma  di  una  tessitura  molto  lassa.  La  sua  uti- 
Urày  qualunque  si  sia,  sembra  esser  più  gran- 
de nel  feto,  poiché  nell’adulto  appena  cre- 
sce, e perde  il  suo  succo  lattldnoso.  Si  è 
pensato  che  non  servisse  se  non  a riempie- 
re il  petto  in  tanto  che  1 polmoni  erano  di 
voìurrre  . Quest’opinic-nfì  sarà  es- 
posta maggiormente  quando  sì  parlerà  delle 
capsule  sopra  renali,  o atrabllari . Riguardo 
poi  al  non  crescere  il  timo  nella  medesima 
proporzione  delle  altre  parti  de!  corpo  anima- 
to, quest’ è una  proprietà  , la  quale  e irs 
parte  comune  alle  altre  gianduia  conglome- 
rate , e che  dipende  in  parte  della  compres- 
sione , che  prova  a morivo  dei  polmoni  : 
questa  compressione  diventa  evidente  quan- 
do sì  spinge  deir  aria  nei  polmoni  del  fe&o 

DEL 
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DEL  PERICARDIO  E DEL  CUORE 


Al  pericardfo  è una  borsa  me-ibranosa  di 
un  tessuto  molto  denso , che  rinchiude  il 
cuore  ed  i f; rossi  vas?  . Qiiesta  borsa  è 
collocata  nella  separazione  della  parte  aiv 
terlore  de!  rnediastinOj  e si  estende  sino  al 


diafragma  ^ 
attaccata . 


in  mezzo  dei  quak  e fortemente 
Si  trova  composta  di  due  mem- 


brane unite  con  un  tessuto  cellulare , Quelf 
la,  che  è esterna,  è densa  e tendlnosa'  in 
alcuni  luoghi Si  può  chiamare  la  niembra- 
na  capsulare  del  pericardio  . 

La  prima  ha  ìUeno  estensione  dell’ altra* 
Le  sue.,fibr^  3ono  Irregciarmente  intralcia- 
te • Esse  Sono  poco  apparenti  nei  giovani, 
ma  dr^ntano  più  sensibili  colf  età,  e fa- 
cìlinente  si  vedono  nel  vecchi  * Quando  sì 
accompagnano  sino  al  diafragma,  si  trova 
che  molte  sono  continue  alle  fibre,  che  for- 
mano lì  centro  tendinoso  o apoiievrotico  dì 
Questo  muscolo,  da  dove  si  estendono  sen- 
za  alcun  ordine  sino  verso  le  aperture  , 
delle  quali  è bucata  questa  membrana  . 

Queste  aperture  sono  in  numero  di  no- 
ve, senza  contar  quella,  che  riceve  II  ca- 
nale arterioso  nel  feto,  o il  llgamento,  che 
lo  rappresenta  nell’ adulto,  e quelle,  che 
trasmettano  ì nervi.  Danno  passaggio  ai 
vasi,  eh*  entrano  nella  cavità  del  pericar- 
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dio,  ed  a quelli,  ch’escono.  Due  sono  de- 
stinate per  le  due  vene  cave ,,  quattro  per 
ie  vene  polmonari,  una  per  i* aorta,  e due' 
per  r arterie  polmonarr.  Le  aperture,  che 
lasciano  passare  le  vene  sono  ordinariamen- 
te formate  dallj^ allontanamento  delle  fi”bre“ 
della  membrana  ' tciidmosa  del  pericardio  o 
Si  vedono  queste  fibre  descrivere  attorno  i' 
vasi  una  quantità?  di  Ciirve,  le  quali  dopo^ 
avergli  aBbracciati , vanno  ad'  unirsi  al  puni- 
to da  dove  sono  partite.  Non  è facile 
stinguere  t margini  dellè  aperture , dalle 
§ualì  passano  le  arterie ..  Non  ostante  è da 
presuinersi  che  le  fibre  tendinose  deb  peri- 
cardio non  si  arrestino^  che  si  prolunghino'' 
sopra  la  tanica  esterna^  delle  arterie,  ac- 
compsgn^ndolè  cBoltO"  lunghi  • 

La  membrana  interna  , o capsulare  de! 
pericardio  è molto  difficilé  da  seguirsi  e da 
descrìversi  « , Non  solamente  investa  b ad-- 
dentro  di  questa  borsa ma  inviluppa  anco- 
ra tutto  gueifo,  che^  vi  ' è eoiiceniito  . SÌ 
piò  paragonarla  alla  congiiintiva , ' la  quale 
dopo  aver  Vestito  b addéntro  delle  palpebre,  r 
si  piega  sopra  la  faccia'  anteriore  delf  oc- 
chio, che  abbraccia  e che  copre  intieramen- ’ 
'te.  La- meaibranà , di  cui  si  parla  , fa  pré-^ 
cisamente  la  medesima  cosà . Dopo  averlo 
coperto,  la  fàccia  interna  del  sacco  tèndi^ 
noso,  si  allGintafìa  al  Iiiogò  dei  grossi  vasi, 
ai  quali  somministra  degli  inviluppi,  come 
ancora  olle  orecchiette  ed  ai  ventricoli  del 
cuore*  E’  moltissimo  attaccata  a tutte  le 

par- 


àellct  S pian  enologia  55 

parti,  che  copre.  Non  ostante  si  separa 
con  molta  facilità  dopo  che  si  è potuto  di- 
staccare un  lembo , questa  - membrana  è 
molto  liscia  al  lato,  che  guarda  la  cavità 
del  pericardio:  è ancora  sempre  umettata 
da  una  serosltà,  che  sembra  trapelare  dai 
suoi  pori 

La  cavità  del  pericardio  è molto  grande. 
Sembra  aver  piu  estensione  che  il  cuore , 
che  contiene  non  ha  di  volume,  e si  è cre- 
duto che  questa  disposizione  fosse  utile  psr 
la  libertà  dei  movimenti  di  quest'organo.  Ma 
se  si  fa  attenzione  eh’  è pieno  di  sangue  in 
tempo  di  vita  , si  vedrà  che  il  suo  volifnie 
è più  considerabile  di  quello  , che  ha  dopo 
la  morte,  e che  forse  è molto  strettamence 
abbracciato  dal  pericardio  . E’  come  mai  in 
questo  caso  può  dilatarsi?  E’facile  di  rispon- 
dere a questa  difficoltà  dicendo  che  ii  peri- 
cardio è forse  suscettibile  di  dilatazione,  è 
che  è prossimo  al  cuore , come  la  pleura  è 
prossima*  ai  polmoni  • Ma  quando  ne  fosse 
assolutamente  incapace^  ciò  non  impedireb- 
be  che  il‘  cuore  non  si  dilatasse  facilmente^ 
perchè  questo  viscere  è composto  di  quat- 
tro cavità , che  si  movono  alternativamen- 
te, e delle  quali  f une  si  evacuano  , ne! 
mentre  che  le  altre  si  riempiono;  per  con- 
seguenza il  totale  della  sua  massa  non  de- 
ve punto  cangiar  di  volume,  ed  il  pericar- 
dia  non  può  incomodarne  i movimenti  , 
quantunque  si  supponga  che  in  nessuna  gui- 
sa possa  dlla  tarsi  • 

/ 

/ 
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Si  troya  per  ordliiario  nel-pericard'ia  una^ 
quantità  più  o meno  grande  di  serosltàros- 
siccia,  GUI  SI  dà  il'  nome  di  umore  del  pe- 
ricardio • Alcuni  hanno  creduto  che  derivas- 
se dal  canal  toracico,  altri  dal  timo,,  ed  al- 
tri finalmente  dalie  glandule'  situate  nella 
densità  del  pericardio  medesimo.  Ma  nes- 
suna di  queste  opinioni  corrisponde  alla 
struttura  delle  parti  . Non  si  yqìÌq  punta 
che  il  canale  toracico  abbia  còmmiiCc  ziono 
col  pericardio:.  Il  timo  non  ha  canale  escre- 
torio. D'altronde  rumore,  che  questo  cor- 
po glandiiloso  contiene,  e bianchiccio  e 
molto  poco  abbondante,  soprattutto  nell -età 
avanzata  . Le  glandule  del  pericardio  non 
esistono  5 o non  sono  che  gfanduie  conglo- 
bate , situate  alla  sua  base,  e le  quali  non 
appartengono  ad  esso  . E’  più  verosimile 
che  quest’umore  trapeli  dai  pori,  dai  quali' 
è traforata  là  sua  tunica  interna,  e da  quel- 
li del  cuore , delle  orecchiette  e del  grossi 
vasi;  perchè  quandb  si  aprono  gli'  animali 
vivi  si  vede  una  rugiada  finissima  inalzar- 
si da  tutte  fe  sue  parti,  e se  si  injetta  un 
liquore  colorato  nel  cuore  o nel  grossi  va- 
si di  un  cadavere,  non  tarda  a trasudare 
iti  questa  cavità  . 

I sentimenti  degli  Anatomici  non  sono 
solamente  divisi  sopra  V origine  dell*  umor 
del  pericardio  , ma  lo  sono  ancora  sopra  la 
sua  quantità  . Molti  dicono  di  aver  rimar- 
cato che  non  si  trova  quasi  niente  di  que- 
st* umore  negl'i  animali  sani  ed  amma2;zati 

re- 
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recenTemente , nel  mentre  che  alcuni  ne 
trovano ‘molto  in  quelli,  che  sono  stati  am- 
malati 5 o che  sono  morti  da  lungo  tempO;, 
ciò  che  attribuiscono  ad  una  trasudazione 
più  abbondante  della  parte  serosa  Jef  san- 
gue. Non  sì  può  certamente  negare  quest* 
effetto , ma  il  pericardio  non  contiene  dun- 
que serosità  in  tempo  di  vita’  ? Se  sì  con» 
siìlta  r esperienza 5 se  s’ interrogano  quelli, 
che  hanno^  aperto  animali  vi  rispondono  che 
sempre  ne  hanno  veduto-  xMa  la  loro  testi- 
monianza non  è niente  in  confronto  di  queb 
fa  dei  Pratici , come  di  Berengario  di  Car- 
pi, di  Habicot,  celebri  Ghirurgi  eJi  molti 
altri,  ì q-iiali  trattando  le  ferite  del  pericar- 
dio, hanno  veduto  uscire  rumore',  che  que- 
sta borsa  conteneva , ogni  volta  che  il  cuo- 
re si  moveva  . E’ chiaro-  che  quest’ umore 
serve  a umettare  il  cuore  e a conservare 
ad  esso  la  moiles^za  necessaria  per  la  libertà 
dei  suoi  movimenti  5 poiché  quando  svani- 
sce, contrae  delle  aderenze  viziose  col  pe- 
, rìcardio,  !e  quali  fanno  credere  che  manchi 
i questa  membrana , Ojaest*  è senza  dubbio 
ii  caso  di  quelli,  dei  quali  si  dice  cl>e  no0 
aveanO'  pericardio  , 

Il  pericardio  riceve  un  gran  numero  di 
vasi , Le  sue  arterie  sono  anteriori , inte- 
riori 3 e posteriori . Le  anteriori  derivano 
dalla  mammaria  interna,  dai  suoi  ramuscel- 
Ìì  mediastini,  e da  quello,  che  accompagna 
il  nervo  diaframmatico  . Ve  ne  sono  altre 
che  sono  prodotte  dai  laml  della  frenica! 

che 
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che  ascende  nel  petto  • Le  arterie  Inferiori 
derivano  dalle  freniche . Esse  traforano  il 
diafragma  dal  basso  in  alto  per  ispargersi 
sopra  quésta  borsa  membranosa.  Se  i>e  ve- 
dono altre,  che  dal  pericardio  vanno  al  dia- 
framma in  una  direzione  contraria  , e che 
si  possono  chiamare  pericardio-diaframmati- 
che^ Le  arterie,  chespargonsi  sopra  la  par- 
te posteriore  del  pericardio,  traggono  la  lo- 
ro origine  dalla  sotto  clavicolare,  dalla  mam- 
maria interna  , e qualche  volta  dall’  aorta  . 
Alcune,  verso  la  parte  media  di  questa 
borsa , nascono  dalle  mtercostalf , e dalle 
esofagee  , ed  anche  dalle  arterie  coronarle . 

Le  vene  del  pericardio  vanno  alla  vena^ 
che  accompagna  li  nervo  diaframmatico,  al- 
le mediastine,  alle  timiebe,  alle  bronchiali, 
alle  intercostali  superiori , ed  ai  ramiìsceUf 
deir  azigos  , che  appartengono  al  mediasti- 
no ed  all’  esofago . ì suoi  nervi  derivano 
dalfott^^  pajo  e dai  grandi  nervi  interco- 
stali . Forse  riceve  alcuni  filetti  del  nervo 
diaframmatico  , che  vi  è unito  per  una 
grande  estensione , e che  passa  in  ogni  la- 
to nel  tessuto'  cellulare , che  unisce  questa' 
p'arte  alle  due  lamine  del  mediastino 

L’  uso  del  pericardio  è d*  inviluppare , di 
contenere  e di  sospendere  il  cuore , senza 
tormentarlo  neir  esercizio  delle  sue  funzio^- 
ni . Se  si  fa  attenzione  alle  sue  connessio- 
ni 5 e forse  alla  continuità  delle  sue  fibre 
con  quelle  del  cuore  e del  diaframma,  si 
persuaderà  essere  impossibile,  che  non  sia 
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affetto-  ffa  ciò^,  che  interessa  queste  pard  / 
Ife“  quali  attaccate  ancor  esse  possono  inte- 
ressare il  pericardio  * Una  grande  abbondati- 
zd.  di  sangue  > che  gonfiaiidò  il  cuore  disten- 
de ih  pericardio  può  eccitare  una  convul- 
sione capace  di^  opprimere  la  respirazione, 
o di  produrre  ili  vomico  ^ e questo  modo  di 
spiegare  questi  effetti , è ben  pim  naturale 
che  di  andar  a cercare  un*  azione  equivoca 
e non  provata  dei  nervi  della  parte , che 
soffre  sopra  il  cervello  5 e di  questo  sopra  h 
nervì^  di  quella,  che  trovasi  simpaticameni» 
te  affetta.- 

IL  pericardio  è coi^e  tutte  le  altre  parti 
del  corpo  animale^  soggetto  a diventare  la 
sede- di  molte  malàttìe  . Prova  degli  spasi- 
mi nella  passione'  isterica^  o melanconica 
e quando;>'  quelli che  sono  affetti,  da  que- 
ste tristi  melanconie  violenti , discono  che 
hanno  il  cuore  serrato , parlano  forse  in  un 
modo  piu  conforme  alla  verità-^ quello 
che  sh  è pensato  fino  ad  ora  . 

II  cuore  è il  princlpal  organo  dèlia  clrco- 
lazìor/è".  Q.uest*é  un  muscolo  cavo , !à  cui 
figura  si  approssima  a qudk  di  iin  cono 
appianatói solarnente  in  un  lato*  Si  divide 
abbasso  , ^ in  punta  ■ ed  * in  due  faccette , del- 
ie'quali  uha  è convessa  e superiore  , e P 
altra  è piatta  ed  Inferiore,  ed  in  due  mar- 
gini  uno  destro,  e raltro  sinistro  *.  Rinchiu- 
de quattro  cavità , che  slchiainano  le  orec- 
chiette ed  i ventricoli  del  cuore»  Le  prime 
sono  più  presso^  la-  sua  base , ed  i secondi 
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più  presso  la  sua  punta , e gli  appartengo- 
no più  che  le  orecchiette,  le  quali  non  sem- 
brano che  due  appendici,  che  vi  siano  sta- 
te agg^iunte  . Vi  è una  orecchietta  ed  un 
ventricolo  in  ogni  Iato  del  cuore . Le  orec- 
chiette ricevono  il  sangue,  che  ritorna  dal- 
le v^fle  parti  del  cuore.  Le  orechiette  ri- 
cevono il  sangue  , che  ritorna  dalle  varie 
parti  del  corpo  per  niezzò  deile  vene  . I 
ventricoli  Io  ricevono  per  mezzo  delle  arte- 
rie • L*  orecchietta  destra  corrisponde  alie 
due  vene  cave,  la  sinistra  alle  quattro  ve- 
ne polmonari  .11  ventricolo  destro  produce 
r arteria  polmonare,  ^d  il  sinistro  l’arteria 
aorta. 

Il  cuore  é rinchiuso  nel  pericardio  con 
una  parte  del  tronco  dei  grossi  vasi , che 
vLranno  a terminare,  o che  partono.  E’ 
situato  in  maniera  che  la  sua  base  è indie- 
tro, in  aito  e un  poco  a destra,  e la  pun- 
ta avant||.jn  basso  ed  a sinistra  . La  sua 
faccì^  piatta  è in  basso,  ed  appoggiata  so- 
pra la  porzione  del  pericardio , che  si  au 
tacca  al  diafragma.  La  sua  faccia  convessa 
è in  alto  ed  un  poco  a destra  r finalmente 
i suoi  due  itiargini , quello,  che  è a destra 
è 11  più  sottile  e il  più  aìiungatò  . Qiiesto 
margine  è voltato  avanti , quando  che  quel- 
lo , eh’  è a sinistra  , è più  denso , ha  me- 
no lunghezza  5 e sì  trova  indietro  . La  si- 
tuazione del  cuòre  cangia  sovente.  Questo 
viscere  è attirato  dal  diafragma  nei  movi- 
menti della  respirazione*  Si  porta  indietro 
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6(3  m basso  nel  tempo  (iella  ispirazione,  etì 
Ascende  avanti  ed  in  alto  nel  momento  de!- 
/ìd  respirazione . Quando  siamo  coricati  a 
rovescio,  cade  sopra  l’aorta  e sopra  la  spi- 
na, e quando  siamo  inclinati  avanti  ritorna 
verso  lo  sterno;  se  si  corichiamo  a destra, 
a sinistra  , la  sua  gravità  lo  attira  dal  suo 
Iato  , E’  facile  di  convincersene  mettendo 
le  mani  sopra  E intervallo  della  sesta  e del- 
sèttima  delle  coste  vere  del  lato  sinistro 
■ presso  lo  sterna,  ove  le  sue  pulsazioni  si 
fanno  ordinariamente  sentire;  perchè  queste 
pulsazioni  diminuiscono  , accrescono,  o can- 
giano luogo  a misura  che  si  prende  V una 
0 r altra  di  queste  situazioni . 

Si  sono  alcuna  volta  vedati  dei  sogget* 
tì,  nei  quali  il  cuore  come  ancora  le  altre 
viscere  contenute  nel  petto  e nel  ventre 
avevano  una  situazione  rovescia,  di  modo 
che  la  sua  base  era  nella  sinistra  e la  sua 
punta  nella  destra,  ecc,  Qtiesto  caso  è 
molto  raro  • Sr  potrebbe  conoscere  sopra  V 
uomo  vivo  , se  le  pulsazioni  de!  cuore  iti 
vece  di  manifestarsi  a sinistra  si  iasciassero 
sentire  a destra:  ma  per  presumere  ciò^P^n 
qualche  verosimiglianza;  bisognerebbe  esse- 
! re  sicuri , che  la  cosa  avesse  camminato 
sempre  in  tal  guisa  dopo  fa  nascita,  perché 
vi  sono  delle  malattie,  le  quali  producono 
questo  fenomeno,  senza  che  sia  rovesciata 
la  situazione  naturale  del  cuore.  Un  asbes- 
so  accaduto  nella  parte  sinistra  de!  petto  ha 
do  prodotto  alcuna  volta,  urtando  il  cuore 

da 
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da  sinistra  a destra,  e quando  anche  le  pul- 
sazioni straordinarie  del  cuore  non  fossero 
accompagnate  da  alcuna  malattia,  potrebbe 
esservi  in  quest*  organo  qualche  vizio  di 
organizzazione,  che  lo  producesse.  Lancisi 
assicura  che  vi  sono  andate  soggette  quat- 
tro persone  della  medesima  famiglia,  tre 
delle  quali  avevano  Torecchietta  ed  il  ven- 
tricolo destro  molto  dilatato,  siccome  trovo 
nell* apertura  del  cadavere.  La  quarta  per- 
sona non  era  ancor  morta  quando  questo 
Anatomico  scriveva  le  sue  osservazioni . 
Non  può  conchiudersi  che  quelli , i quali 
hanno  delle  pulsazioni  al  lato  destro  del 
petto  senza  provare  altro  .incomodo , abbia-' 
no  simili  dilatazioni.  Tal  era  senza  dubbio 
il  caso  di  Cattarlna  de  Medici,  e di  un’al- 
tra persona  , di  cui  Riolano  cì  ha  conser- 
vato la  storia  . 

Le  vene  cave,  che  comunicano  colforec- 
chietta  destra , si  distinguono  coi  nomi  di 
vena  cava  superiore  o discendente  , e di 
vena  cava  inferiore  o ascendente  , avuto 
riguardo  alla  direzione  del  sangue,  che  scor- 
r%entro  ad  esse . Vanno  a terminare  all* 
orecchietta  T una  sopra  dell’ altra,  e potreb- 
bero esser  prese  per  una  medesima  vena, 
la  quale  fosse  dilatata  sopra  uno  dei  suoi 
lati,  se  la  disposizione  delle  fibre  muscola- 
ri dell* orecchietta,  che  le  separano  n^oft  mo- 
strasse che  sono  due  vene  differenti . La 
superiore  percorre  un  cammina  molto  lun- 
go nel  pericardio . Essa  discende  leggiermen- 
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te  (fa  destra  a sinistra  e dall’ indie  tra  in  a- 
vanti.  L'inferiore  ha  pochissima  lunghezza 
dentro  questa  sacco  membranoso^  e termi- 
na neir  orecchietta  subito  che  ha  attraver- 
sato il'  diafragma  ed  il  pericardio  . La  sua 
direzione  è obliqua  da  destra  a sinistra  e 
dall*  avanti  in  dietro,  Higmoro  aveva  det- 
ta- che  si  trovava  una  piega  a guisa  dìval- 
vula  nei  luogo,  tn  cui  s'incontrano,  e che 
ruso  di  questa  piega  fosse  dì  diriger  il  san- 
gue verso  1’  orecchietta  destra . Lowero  ha 
dato  una  descrizione  ed  una  figura  dell*  e- 
minenza,  di  cui  si  tratta,  che  assicura  es- 
ser mQko  considerabile  , perchè  il  dito  noti' 
può  passare  senza  difficoltà  da  una  vena 
all’  altra.  E’ difficile  determinare  il  motivo 
del  loro  abbaglio  ; niilladimenO'  molti  hanno^ 
adottato  il  tubercolo  medio  delle  due  vene 
cave,  cui^'hanno  dato  il  nome  di  tubercolo^ 
di  Lowero  . Mòrgagm  è il  primo  , il  quale 
abbia  rifiutato  quest*  opinione  , siccome  ha 
fatto  di  moke  altre,  n^l  che  è stato  segui- 
to dagli  Anatomici  moderni. 

L’  orecchietta  destra  ha  molta  capacità  * 
Termina  anteriormente  con  un  prolunga- 
mento stretto  , dentato  infuori  e ricevu- 
to in  una  guisa  molto  irregolare,  e che 
.ha  qualche  rassomiglianza  coll’orecchia  di 
un  cane . La  sua  sostanza  non  è puramen- 
te membranosa,  vedesì  un  gran  numero  di 
fibre  carnose  , che  hanno  una  diredone  dif? 
^ ferente  tra  di  loro,,  e rilevate  nella  sua  fac-^ 
eia  intesila  » Que;ste  fibre  baciano  tra  df 

es;* 
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se  dei  solchi  profondi , che  le  separano  , e 
in  alcuni  luoghi  delle  areole  e delle  ma- 
glie . ^ 

L'orecchietta  destra  è in  qualche  manie- 
ra continua  alla  sinistra  , da  cui  non  è se- 
parata che  da  un  tramezzo  di  una  densità 
mediocre.  Nell*  adulto  questo  tramezzo  pre- 
senta sotto  la  sua  parte  media  un  abbassa- 
mento, il  cui  magine  superiore  è molto  ele- 
vato . Questo  è quello  , che  si  chiama  la 
fossa  ovale,  quantunque  la  forma  sia  pres- 
soppoco  circolare  . Vi  si  distinguono  due 
margini  , uno  anteriore  e sinistro  , il  quale 
è più  denso  , e serve  di  sostegno  ad  una 
delle  estremità  della  grande  valvula  di  Eu- 
stachio 3 r altro  posteriore  e destro,  il  quale 
è più  sottile  . Questi  margini  sono  uniti  su- 
periormente a guisa  di  arco  e separati  in- 
' feriormente.  La  loro  densità  dimfnuisce  dall* 
alto  in  basso,  ami  punto  tale  che  finalmen- 
te sì  dileguano  interamente.  llfondD  di  que- 
sta fossa  sembra  membranoso  ; essa  è più 
profonda  superiormente , che  iti  ogni  altro 
luogo , e trovasi  costantemente  un  foro  più 
o meno  grande , per  dove  le  due  orecchiet- 
te comunicano  insieme  , o piuttosto  per  il 
quale  una  parte  de!  sangue  coi^tenuto  a 
destra  passa  alla  sinistra  . 

Nel  feto  in  vece  della  fossa  ovole  , tro^ 
vasi  una  larga  apertura  della  medesima  for- 
ma, di  cui  si  attribuisce  la  scoperta  a Leo- 
nardo Botallo,  che  scriveva  nel  quan- 

tunque fosse  conosciuta  avanti  di  lui , e che 
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IGaleno  e Vesalio  ne  avessero  parlato.  Car« 
cano  , scolaro  di  Fallopio  ne  ha  dato  un* 
eccellente  descrizione  . Quest*  apertura  è 
chiusa  al  Iato  dell’  orecchietta  sinistra  con 
iiina  larga  valvulà  a un  dipresso  semi-luna- 
re 3 di  cui  il  margine  convesso  è attaccato 
in  basso,  ed  il  margine  concavo  e fluttuan- 
te è in  alto,  e permette  facilmente  al  san- 
gue di  passare  da  destra^  a sinistra  ^ nel 
mentre  che  si  opporrebbe  al  suo  passaggio 
in  un  senso  contrario  . Nel  fero  della  vac- 
ca questa  valvuIa  si  attacca  a corde  ten- 
dlnose  fissate  alla  parte  anteriore  dell’orec- 
chietta  sinistra  , e simili  a quelle  , che  ri- 
tengono le  vai  vale  tricuspidali  e mitrali  o 
Ma  queste  briglie  , che  sono  state  vedute 
per  la  prima  volta  da  Ridley , e dopo  da 
Morgagni , non  si  trovano  nè  nel  feto  li- 
mano, nè  in  quello  dei  cani.  Si  direbbe  che 
questo  'foro  ovale  fosse  il  prodotto  di  una 
fissura  fatta  al  tramezzo  delle  orecchiette 
da  un  corpo  ottuso  spìnto  dal  basso  In  al- 
to e dair  avanti  Indietro,  dalla  destra  nella 
sinistra  , e che  la  valvuIa , dì  cui  si  parla 
non  sia  che  il  lembo  distaccato  da  questo 
tramezzo,  al  quale  è continuo  colla  Sua 
parte  media  ed  inferiore  , nel  mentre  che 
le  paitì  lacerali  di  questo  medesimo  margi- 
ne sono  applicate  a quello  delle  sue  facce, 
che  guarda  l'orecchietta  sinistra  . 

i atti  gli  Anatomici  hanno  creduto  che 
il  foro  ovale  lasciasse  passare  una  parte  del 
sangue  dall'orecchietta  destra  nella  sinistra  ; 
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ifiìa  la  sua  situazione  alk  parte  inferiore  del 
tramezzo  , che  separa  questi  due  sacchi 
membranosi  , quella  di  questo  tramezzo  , 
eh’ è meno  frapposto  tra  le  orecchiette,  che 
tra  r unione  delle  due  vene  cave,  e i’orec- 
chietta  sinistra,  la  valvula  di  Eustachio , dì 
cui  la  pa^'te  pos^teriore  ha  più  larghezza 
del!*  anteriore,  la  densità  del  margine  su- 
periore del  foro  ovale , che  deve  spingere 
il  sangue  della  vena  cava  superiore,  ed 
impedirgli  di  portarsi  verso  quest*  apertura  ^ 
finalmente  la  direzione  delle  due  vene  ca- 
ve, che  sono  tutte  due  inclinate  da  destra 
a sinistra , e delle  quali  la  superiore  discen- 
de dall*  indietro  in  avanti,  nei  mentre  che 
r/mferiore  ascende  dall’  avanti  indietro  ; tut- 
to prova  che  l’uso  del  foro  ovale  è di 
tra*smettere  all’ orecchietta  sinistra  il  san- 
gue , che  arriva  per  la  vena  cava  inferio- 
re, nel  mentre  che  quello,  che  viene  per 
la  superiore,  é versato  interamente  nell’ 
orecchietta  destra . 

Qiiest’  orecchietta  presenta  due  valvole  , 
delle  quali  una  più  considerabUe  corrispon^ 
de  air  apertura  della  vena  cava  inferiore , 
é r altra  corrisponde  a quella  del’ seno  del- 
le vene  coronarie.  Tutte  due  sono  state 
scoperte  da  Eustachio  , e meriterebbero  di 
portare  il  suo  nome,  ma  non  si  dà  che  al- 
la prima,  e T altra  porta  semplicemente 
quello  di  valvula  della  vena  coronaria  . La 
valvula  di  Eustachio  quantunque  descritta 
con  esattezza  nella  disertazione  , che  quest 
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Lutore  cl  ha  lasciata  sopra  la  vena  azf^ 
OS 5 è restata  .in  dimenticanza  quasi  gene- 
ralmente , e vi  sarebbe  forse  ancora , se 
Lancisio  e Winslow  non  T avessero  tratta 
alla  luce  . La  sua  figura  è molto  simile  a 
quella  di  una  luna  crescente;  vi  si  distin- 
gue un  margine  convesso  5 che  si  attacca 
air  unione  della  vena  cava  inferiore  e dell* 
orecchietta  destra,  un  margine  concavo  e 
fluttuante,  il  quale  è voltato  in  alto,  e 
due  estremità  della  vena  cava,  eh’ è più  a 
destra  dell’ altra.  Questa  valvula  non  è in- 
tieramente membranosa  in  tutti  ì soggetti . 
In  alcuni  il  suo  margine  superiore  forma 
una  specie  di  reticello  . Ha  alcuna  volta 
un’  estensione  tanto  considerabile  , che  può 
icoprìre  una  parte  dell*  apertura  della  vena 
cava  inferiore.  Si  é detto.ch’era  più  gran- 
de nel  feto  che  nell’adulto,  e che  la  sua 
ilarghezza  era  proporzionata  a quella  del  fo- 
irò  ovale  . Sì  è detto  ancora  che  svaniva 
ineir  età  avanzata.  Nulladimefìo  non  manca 
igiammai,  e si  trova  sovente  molto  grande 
sopra  le  persone  adulte,  perlocchè  si  è pen- 
sato che  queste  osservazioni  non  fossero  si- 
cure . 

Qual  è l’ uso  della  valvula  di  Eustachio  ì 
sarebbe  relativo  solamente  al  feto?  Wins- 
iow  ciò  ha  pensato  , ed  ha  detto  che  ser- 
viva ad  impedire  che  lì  sangue  mescolato 
nelle  due  orecchiette  non  ritornasse  nelle 
vene  cave,  tanto  per  prevenire  la  debilita- 
zione di  questo  miscuglio , che  per  opporsi 
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al  reflusso  del  sangue  ombelicale  verso  la 
placenta  , Ma  sembra  che  allora  la  sua  fun- 
zione sia  d* impedire  che  il  sangùe,  il  qual 
è contenuto  nella  vena  cava  inferiore,  non 
entri  nell*  orecchietta  destra,  di  dirigerlo 
verso  il  foro  ovale,  il  quale  Io  trasmette 
iveir  orecchietta  , e nel  ventricolo  sinistro  . 
Dopo  la  nascita  l’uso  di  quella  valvula  è 
affatto  differente^  si  oppone  al  ritorno,  del 
sangue  dell’ orecchietta  destra  nella  vena 
cava  inferiore,  ciò  che  potrebbe  aver  luogo 
fuorL  della  contrazione  dei  ventricoli  . La 
vena  cava  superiore  ha  meno  bisogno  di 
un  pari  ostacolo,  perchè  il  sangue  non  può 
ritornarvi  che  ascendendo  contro  il  suo 
proprio  peso.  Nonostante  si  trovano  in 
questa  vena  all’ imboccatura  delle  jugolari 
interne,  e delle  ascellari  delle  valvule,  le 
quali  devono  aver  il  medesimo  effetto , 
poiché  sono  disposte  in  guisa  di  permettere 
al  sangue  di  colare  verso  il  cuore,  ed  im^ 
pedire  di  portarsi  in  senso  contrario,  come- 
potrebbe  accadere  senza  le  valvule , deile 
quali  sì  tratta,  non  solo  in  alcune  situa- 
zioni, ma  ancora  nel  tempo  del  reflusso  ^ 
che  si  fa  nell’orecchietta  destra  e intutt’i 
rami  della  vena  cava  superiore  , ogni  volta 
che  il  ventricolo  del  medesimo  lato  si  con- 
trae ."Quest’ uso  ha  luogo  in  tutti  i sogget- 
ti e in  ogni  tempo  della  vita . E*  ancora 
verosimile  , che  quando  la  valvula  di  Eu- 
stachio manca,  o eh’ è molto  picclola,  co- 
me accade  sovente,  le  varie  inclinazioni. 
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thè  s"  os^servano  nella  vena  cava  interiore 
appongono  una  barriera  al  reflusso  del  san- 
gue, e suppliscono  alla  ^mancanza  della  vai- 
vula . 

Quella*,  che  copre  rimboccatura  della 
vena  coronaria  si  trova  nella  parte  poste- 
riore ed  inferiore  deli*  orecchietta  destra 
verso  il  basso  del  tramezzo , che  separa 
I questa  dalla  sinistra  , ed  un  poco  sopra  1* 
estremità  posteriore  della  vaivula  di  Eusta^* 
chio.  Ha  come  tutte  le  altre,  la  forma  dì 
una  luna  crescente,  di  cui  il  margine  con- 
I vesso  è attaccato  in  basso  , ed  il  margine 
concavo  e fluttuante  è in  alto.  Trovasi 
questa  vaivula  sovente  trasparente,  e for^ 
mante  una  specie  di  reticello  nel  suo  mar-** 
ghie  superiore . E*  molto  larga  e sembra  aver 
più  estensione  di  quello , che  le  abbisogni 
per  Toprire  Torlfiz;©  della  vena  coronaria^ 
Si  è detto  che  sosteneva  1*  urto  del  san- 
gue , eh’  è versato  da  questa  vena  , e che 
' le  interrompeva  la  direzione  per  impedire 
di  portarsi  troppo  presto  nel  ventricolo  vi- 
cino . Ma  non  vi  sono  valvule  nelle  vene, 
le  quali  si  oppongano  al  corso  del  sangue  > 
che  per  esse  scorre  . Tutte  [0  favoriscono, 
e questa  non  è una  eccezione  per  la  rego- 
la generale  . Sembra  non  avere  se  non  1* 
uso,  che  noi  abbiamo  attribuito  alla  valv-u^- 
la  di  Eustrachlo,  vale  a dire  d’impedire, 
che  il  sangue  non  entri  nella  vena  corona*-* 
ria  con  un  moto  retrogrado  al  tempo  deila 
Tom.  IV C con- 
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contrazione  dei  ventricoli , e del  tessuto  del 
sangue  verso  le  orecchiette  ^ 

L’ orecchietta  del  lato  destro  comunica 
col  suo  ventricolo  per  mezzo  di  una  larga 
apertura,  avente  nel  contorno  una  specie 
di  zona  bianchiccia,  che  si  è riguardata 
come  un  tendine  del  cuore  perchè  le  sue 
fibre  quantunque  carnose,  sembrano  avvi- 
cinai visi  molto.  Quest’apertura  è il  luogo, 
ove  s’ incontrano  alcuna  volta  delle  concre- 
zioni ossee  e petrose  molto  estese , non  so- 
lamette  presso  gh  animali  , ma  ancora  nell* 
uomo^  E*  fornita  di  una  valvola  circolare  , 
la  quale  vi  è attaccata  con  uno  del  suoi 
margini,  e la  quale  coll’ altro  è fissata  in 
una  maniera  molto  lassa  alla  faccia  inter- 
na del  ventricolo*  Questa  valvola  è semi- 
nata in  basso  da  molte  linguette.,  tra  le 
quali  ve  ne  sono  tre  più  considerabili,  !é 
quali  sono  state  prese  per  tre  valvule,  alle 
qualli  si  è dato  il  nome  di  valvule  trlglo- 
chine  , o tricuspidali  * Nii!Iadimeno  gli  Ana- 
tomici esatti  avvertiti  della  sua  forma  da 
Vesalio  sapevano  bene  che  questa  non  era 
che  una  sola  ed  unica  valvula . Si  è osser- 
vato che  delle  tre  grandi  linguette  che  pre- 
senta quella,  che  guarda  l’apertura  dell’ 
arteria  polmonare,  è più  larga  e più  allun- 
gata delle  due  altre,  per  impedire  che  il 
sangue  non  si  porti  al  lato  di  quest’  arteria 
e non  la  riempi.  La  valvula  triglocbina  è 
attaccata  col  suo  magine  inferiore  alle  pa- 
re- 
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'reti  dei  ventricoli  pet  mézzo  di  filetti  à 
un  dlpres.^o  tendinosl , i quali  nascono  dà 

tutti  i lati  dei  margini  della  valvula , o 
Vanno  dopo  a perdersi  nelle  colonne  caìr- 
"nose  , che  trovansi  de  litro  il  venfricoìo 
destro* 

L’  estensioné  di  questo  ventricolo  è prò- 
rporzlonata  a quelle  dell* orecchietta.  E’  mol- 
ato largo,  é si  estende  dalla  base  del  ciio- 
: re  sino  "presso  la  sua  punta.  E’ separato 
I dal  ventricolo  sinistrò  j3er  un  tramezzo  den- 
[ ‘so,  il  quale  non  è traforato  da  alcuna  aper- 
tura . AI  luogo  di  questa  separazione  ap- 
pariscono inTuorf  del  cuore  coii  due  solchi-, 
che  "si  vedono,  i*  uno  sópra  la  sua  faccia 
superiore  e convessa , e T altro  sopra  la 
sua  faccia  inferiore  e piatta . Qiiestl  solchi 
rinchiudono  dei  grossi  rami  artetiòri  e deilé 
vene  coronàrie  . Alcuna  volta  si  estendono 
'sino  alla  punta  del  cuore,  che  dividono 
sensibilmente  in  due  punte  . una  formata 
dal  ventricolo  destro,  e Taltra  dal  sinistro,' 
questa  è più  allungata.  La  densità  de!  ven- 
tricolò  destro  è meno  considerabile.  Sem- 
bra propòrziònàta  alla  'forza  , colla  quale  il 
sangue  deve  essere  spinto  attraverso  i pol- 
moni . Le  pareti  di  questo  ventricolo  so- 
no composte  di  fibre  carnose  rilevate  nella 
sua  superficie  interna  , e delle  quali  il  mag- 
gior numero  si  raccoglie  per  fiirmar  delle 
specie  di  colonne  carnosè  più  grosse  e più 
picciole,  delle  ciuali  la  maggior  parte  è di- 
posta secondo  la  lunghezza  del  cuore,  e va 
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dalla  sua  base  alla  sua  punta.  Alcune  so- 
no inclinate  diversamente  ^ ma  ve  ne  so- 
no poche  , che  siarró  assolutamente  trasver- 
sali . f 

La  direstoiie  dei  filetti  tendlnosi , per  i 
quali  la  valvula  tricuspidale  sì  unisce  alle 
colonne  carnose  del  ventricolo  destro  , e 
quella  di  queste  co^ne  hanno  sommini- 
strato al  Signor  Bassuel,  Professore  Dimo- 
stratore Reale  in  Ch  rurgia  a Parigi  una 
soluzione  molto  ingegnosa  di  una  difficoltà, 
la  quale  occupava  1*  Accademia  delle  Scien- 
ze ilei  1731.  Trattavasi  di  sapere  se  il 
il  cuore  si  accorciava  nel  tempo  della  sua 
contrazione  . Non  consultando  che  le  pri- 
me apparenze , sembra  che  si  allunghi  , 
perchè  precisamente  nel  tempo,  in  cui  il 
cuore  si  contrae,  urta  contro  la  parte  an- 
teriore e sinistra  del  petto,  e fa  sentire  le 
sue  pulsazioni  tra  la  sesta  e la  settima  del- 
le coste  vere.  Gli  autori  sono  troppo  divi- 
si sopra  questa  questione  . Le  sperienze 
fatte  sopra  gli  animali  vivi  non  sembrano 
punto  decisive , perchè  alcuni  vedevano  li 
cuore  allungarsi , ed  altri  raccorciarsi  nel 
momento  della  sua  contrazione  . Il  Signor 
Bassiiel  assicurò  V Accademia  che  quest’ 
organo  sì  accorciava,  avuto  riguardo  alle 
funzioni  delld' valvula  tricuspidale.  E’ certo 
che  questa  valvula  si  solleva  quando  il 
cuore  si  contrae,  per  applicarsi  all’  apertu- 
ra deir orrecchietta  destra,  e determinare  il 
sangue  a passare  nell’ arteria  polmonare. 

Ma 
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Ma  .come  potrà  ciò  farsi  se  il  cuore  si  al- 
lunga, se  le  colonne  carnose  div'entaiio  più 
tese  5 e se  attirano  verso  la  punta  di  qnest’ 
organo  i margini  della  valvula , ai  quali 
esse  si  attaccano  con  le  corde  tendinose  ì 
Soltanto  questo  raglònamento  è stato  deci- 
sivo, ma  il  Signor  Bassuei  vi  unì  una  spe-’ 
rìenza  di  Lowero , che  lo  conferma . Que- 
sta esperienza  consiste  nell* empire  di  acqua 
un  cuore,  da  cui  si  abbiano  levate  le  orec- 
chiette, e comprimerlo  con  una  mano  so- 
pra la  sua  lunghezza,  nel  mentre  che  coir 
altra  si  avvicinala  sua  punta  alla  sua  base. 
Vedesi  allora  la  valvula  tricuspidale  inal- 
zarsi verso  l’apertura  dell’ orecchietta,  di 
modo  che  1’  acqua  passa  nelle  due  arterie 
aorta  e polmonare,  quando  che  se  si  tira  la 
punta  del  cuore  con  un  filo,  che  Tabbia 
attraversata,  in  tanto  che  si  comprime  il 
restante  della  sua  massa  nella  medesima' 
maniera,  la  valvula  tricuspidale  Ron  può 
inalzarsi , e l’acqua  passa  nel  medesimo 
tempo  per  le  aperture  dell’  orecchiette e 
per  quelle  delle  arterie . 

Qual’ è dunque  la  forza,  per  cui  il  cuo- 
re urta  il  d*  avanti  del  petto  contraendosi  ì 
Questo  fenomeno  deriva  in  gran  parte  dall’ 
azione  della  valvula  tricuspidale  e da  quel- 
la , eh’ è situata  all’apertura  del  ventricolo 
sinistro  , e che  si  conosce  sotto  il  nome  di 
m trale . Qiieste  valvule  impediscono  che 
la  maggior  parte  del  sangue  , eh*  è caduto 
dalle  orecchiette  nel  ventrìcoli,  non  torni  a 
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gassare  nelle  prime , quando  le,  ultime  si 
contraggono  3 ma  non.  sì  può  impedire  3 che 
non  ve  ne  sia  una  parte,  la  quale  ritorni 
nelle  orecchiette . Esse  discendono  profon- 
damente nei  ventricoli alle  pareti  dei  quali^ 
sono,  attaccate  con  corde,  tendinose  • SI  può 
dunque  concepire  che  formano  una,  specie 
dì  cono  esteso  dalla  base  alia  punta  dei 
ventricoli  3^  e che  si  riempie  di  sangue  nel 
tempo  della  contrazione  delle  orecchiette  o. 
Così  quando,  i T^entricoli  si  contraggono  nel 
fero  giro,  le  vaivule  spingono  nerie^  orec- 
chiette il  sangue  contenuto  nello  spazio  co- 
nico, di  cui  ho  parlato,  e si  fa  un  vero 
reflusso  dai  ventricoli  nelle  orecchiette.  Ciò: 
posto  le  orecchiette^  situate  alla  base  del; 
cuore  ed  appo|glare  sopra  le  vertebre  del 
dorso  si  riempiono,  subito  tanto  per  il  re- 
flussojn  questione , quanto  per  il  sangue, 
che  vi  conducono,  le  due  vene,  cave,  e le 
quattro  vene  polmonari  . E*  verosimile  eh**, 
esse  obblighino,  il  cuore  ad  avvanzaisi  ver-, 
so  r avanti  del  petto  per  urtare  le  costole , 
perchè  queste  occupano  maggior;  spazio  c. 

Si  può  unire  a,queste  cause  rallungamen-», 
to  subitaneo,  deli;  arteria  polmonare  ,,  e dell’ 
aorta  nel'  momento  della  contrazione  dei  cuo- 
re o Queste  arterie  sono  molto  curvate  nel-- 
la  loro  uscita  dal  ventricoli . Ora  si  sa  che 
canali  flessibili  e curvati  rieiupiuti  che  sia- 
no, tentano  di: allungarsi;  questo  è ciò,  che 
accade  quando  s’incrQCcicehiano  le  due  gam- 
be » I!  sangue  spinto .neirarteria  p 
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[lunga  un  poco  , e la  gamba  ch^  è In  aria", 
è agitata  da  movimenti,,  che  la. sollevano  , 
e che  sono  isocroni  a quelli  dei  polsi Può 
dunque  darsi  , che  V arteria  aorta  e polmo-^ 
nare  sì  ra^drizzinQ  ^ e che  con  questo  mez*: 
za  urtino  la  massa  del  cuore  avanti . 

Le  colonne  carnose  del  ventricolo  destra 
lasciano  tra  dì  esse  dei  solchi  > o delle 
areole,  più  a meno  profonde.  Vieussens  ha 
creduto  che  una  parte  dei  ramuscelli  delle 
arterie  coronarie  andassero  a terminare  im- 
mediatamente nei  ventricoli,  e nelle  orec- 
chiette tra  queste  areale.  E*  sembrata  allo 
stessa  che  la  sperlenza  confermi  quest*  opi- 
nione, perchè  avendo  iniettato  una  tintura 
di  zafferano  nelle  arterie  coronarie,  dicedi 
averla  vedutg  trapelare  da  tutti  i lati  nel 
j ventricolo  e nell* orecchietta  destra.  Ciò  fu 
I nel  ryo^.  tempo,  in  cui  pubblicò  questa 
pretesa  scoperta,  che  avea  fatta  cercando 
nel  cuore  la  sorgente  del  fermento,  al  quale 
Cartesio  avea  attribuito  i movimenti  di 
quest’organo.  Cristoforo  Adamo  Tebesio, 
medico  Tedesco , pubblicò  una  dissertazio- 
ne latina  sopra  la  maniera,  con  cui  il  san- 
gue circola  nel  cuore,  ed  il  fine  della  qua- 
le è quasi  il  medesimo  di  quello,  che  Vieus- 
sens crasi  proposto.  Cerca  di  prevare  che 
il  cuore  ha  delle  vene,  e quali  si  aprono 
nelle  sue  cavità,  e che  vi  versano  una  par- 
te di  sangue,  che  le  arterie  coronarie  han- 
no ricevuto  dall’ aorta;  equantunque  Vieus- 
sens abbia  descritto  dei  condotti  strettì  nel- 
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la  loro,  origine  e larghi  nelle  loro  qstremltS , 
€ per  conseguenza  di  natura  vernosa,  ai 
quali  attribuisce  le  medesime  funzioni , e 
che  abbia  detto  in  molti  luoghi  che  il  san- 
gue è ancora  portato  nei  ventricoli  dai  Ta- 
muscelli  delle  véne  coronali,  gli  Anatomici 
hanno  dato  a loro  il  nome  di  vene  di  Te- 
besio  . Moki  si  sono  ingegnati  di  divìder  T 
onore  della  scoperta  di  queste  vene,  RuU 
schto  ha  preteso  di  essere  stato  il  primo  a* 
dimostrare  che  le  vene  del  cuore  sì  aprono 
nelle  orecchiette  con  nx)lti  ramuscelli,  di 
modo  che  una  porzione  di  sangue  vi  è ver- 
sata direttamente.  Lancisio  ha  creduto  an^ 
Gora  di  aver*  conosciuto  la  comunicazione* 
dei  vasi  del  cuore  colle  sue  cavità,  avanti 
che  alcuno  ne  avesse  parlato.  La  prima 
idea  gli  è stata  somministrata  dal  cuore  dì 
un  grosso  cane,  di  cui  avea  aperto  H ven-^ 
tricolo  destro^  e votato  tutto  il  sangue, 
entro  le  fibre  del  quale  ha  veduto  uscire  ^ 
comprimendo*  alcune  gocce  di  questo  l'quo- 
re,  lateralmente  al  tramezzo  dei  ventrico- 
li . Ha  creduto  prima  che  questo  tramezzo 
fosse  bucato*;  ma  avendo  aperto  il  ventri^ 
colo  sinistro  presso  la  sua  punta.,  ed  aven- 
do osservato  il  medesimo  fenomeno  in  altre 
parti  del  cuore  , non  gli  è'  sembrato  diffi- 
cile di  vedere  che^  questo  sangue  era  som- 
ministrato  dalle  vene,  te  sperlenze,  che 
ha  fatte  dopo  hanno  dissipato  i dubbii  , che 
potevano  essergli  rimasti  intorno  a ciò 
Dice  di  aver  veduto^  che  l’acqua  injettata 

o. 


iella  Splancnologta  l 57 

In  una  delle  vene  coronarie  usciva  sotto  la 
picciòle  colonne,  che  si  trovano  alla  punta 
del  ventricolo  s nistro.  L*aria  spinta  in  un* 
altra  vena  posteriore  del  cuore  ha  eccitato 
delle  bolle  e dei  tremori  nel  medesimo  ven- 
tricolo. Un^  terza  vetta  ancora  parimenti 
posteriore,  ha  mandato  nel  ventricolo  de- 
stro il  liquore,  che  vi  avea  fatto  entrare. 
Finalmente  avendo  sperimentato  le  altre 
vene,  ba  veduto  il  ventricolo  destro  umet- 
tarsi , e le  sue  colonne  trasversali  coprirsi 
di  rugiada . Noti  sembra  per  altro  aver 
molta  replicato  queste  sperienze , le  quali 
non  differiscono  in  niente  da  quelle  di 
Vieussens  e di  Tebesio  ; "ancora  non  eragli 
riuscite  queste  sperlyénze  sopra  i cuori  del 
cavallo  e del  bue,  e nemmeno  sopra  T uo- 
mo, e confessa  di  averle  replicate,  ma  sen- 
ia  successo. 

Ciò  non  impedisce  che  non  si  riguardi  T 
apertura  delle  vene  coronarie , ’ per  le  quali 
51  sangue  va  nei  ventricoli,-  come  una  co- 
sa vera  , ed  anche  necessaria  per  render  ra- 
gione del  movimenti  del  cuore.  La  ragione 
eh’ esso  dà  è tanto  ipotetica  che  inspira  del- 
le dubbletà  sopra  le  sue  osservazionr  . Non 
ostante  hanno  confermata  quello,  che  era- 
si  pubblicato  avanti  di  esso:  le  Vene  di  Te- 
besìo  sono  state  ammesse  da  numerosi  e 
celebri  Anatomici,  come  Paifino,  Eiscero  , 
\Vlnslow  , Lieutaud  ed  Aller. 

Il  numero  degli  Autori,  che  le  hanno 
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adottate  3 noni  è'  stato  capace  di  attirare?:  ai 
se  tutto  il  mondò  c V èrbe  yen  , quantunque^ 
niioko- disposto  a:  credere  che’  vi  erano  dei 
vasi  di  questa  specie*  nel  cuore3,  confessa, 
che  non  gli  ha^  ben^  veduti  se  ' non  a!  ’ lato  , 
dèstro  . Le  iniezioni  3.  che^  ha  introdotto  nel- 
le- vene^:  che  gu ardano^  il  ventricola  di  que- 
sto lato  sono  uscite:  perUe  dùe-  vene  cavej , 
dopo  averi  riempiuto  questo*  ventricolo  e la 
sua  orecchietta  3 qusndò>i  che"  queire3  che  ha^ 
fatta  nelle  vene  appartenenti  af  ventricolo 
sinistro  3 non  vi  sono  penetrate  che  per  tre 
o quattro  aperture’  molto^  strette  c . Senza 
dubbi©  avea.  conosdutoì?  quanto  ? ripugnava 
al  cammina  conosciuto  dèi  sanguCj  che  que»- 
sto  flùida  temiinasse  nella  cavità  sinistra  ^ 
del  cuore  5 senza  aver  percorse?  le  strade 
polmonari;  e quantunque  ingannato  dà  spe- 
rienze  illasorie  3 non  ha  potuto  ricredere  ad 
abbracciare:  quest' opinione,  ch'era'  in' voga;? 
non  òstante  però  T ha  ricevuta  con  restri- 
zioni conformi  alle  leggi  dell' economia' ani- 
male « Boeraave  ha^  pensato  cosi  cammi- 
nando sopra  le  tracce  dello  stésso , ha  dét- 
to che  le  vene  di  Tebes'O  non-  aprivansi: 
che  nella  cavità-  destra  dei  cuore  • 

Le  sperienzer  di  Duvernoy  , che  si  tro- 
vano nel  secondo:  volume  delle  Mejbnorie. 
della  Accadeinia  di  Pietroburgo  hannò  mes- 
so in  dubbio  queste  vene»  Sono-  statp  fat- 
te sopra  il  cuore  di  un  elefante  le  cui  par- 
tì più  sviluppate  e più  grandi  di  quélie  de- 
gli altri  animali  dovrebbero  lasciar  meglio 
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vedere  la  disposizione  di  questi  vasi . Que- 
sto cuore  essendo  stato  evacuato  e lavato^. 
Duvernoy  ha  provato  a comprimerlo  in  tut- 
te le  parti  affine  di  vedere  se  il  sangue  pas- 
serebbe da  queste  vene  net  ventrìcoli  : ma 
quantunque  fossero  molto  grosse  , e molto 
piene  y non  è uscito  niente  Ciò  fatto  ha 
spinto  replicatamente  dell’acqua  tinta  di 
giallo  e tiepida  nelle  arterie  e nelle  vene 
senza  legatura  y dopo  averne  fatta  una  sen- 
za dubbio  5 sopra  .il  tronco  delle  vene  co- 
ronarie. Nel  primo  caso  F iniezione  è ritor- 
nata interamente  per  1*  imboccatura  di  que- 
sto tronco,  e nel  secondo  la  superficie  in- 
terna del  ventricolo  è sembrata  coperta  di 
vasellini  , che  sono'  diventati  apparenti , ma 
non  si  è fatta  alcuna  effusione  del  liquore, 
che  questi  vasi  contenevano.  Dopo  ha  so- 
stituito delfo  spirito  di  vino,  del  mercurio 
passato  attraverso  una  pelle  di  camocia,  e 
dairaria  col  liquore,  di  cut  ho  parlato, 
senza  che  abbiasi  avuto  unavdifferenre  riu- 
scita . Sorpreso  perché  le  sostanze,  delle 
quali  erano  pieni  i vasellini  del  cuore,  non 
uscivano^  punto,  quando  che  esse  scappava- 
no alcuna  volta  con  molta  facilità  da  quel- 
li di  un  cuore  dì  animale  meno  grosso , vi 
ha  ancora  spinto  del  mercurio  in  molta  quan- 
tità ; acciocché  fossero  molto  distesi,  e gli 
ha  compressi  dolcemente  colle  mani  ; allora 
ha  veduto  alcune  gocce  di  umori  ed  alcu- 
ni globi  di  mercurio'  farsi  strada  nei  ven- 
tricoli . 
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Ha  potjato  conchludere  da  questi  fatti  cho^ 
le  vene  Tèbesio  sono  un  essere  d!  ragio- 
ne ; temendo  che  le  varie  sostanze,  che 
avea  introdotte  nei  vasellini  del  cuore  non 
fossero-  state  trattenute  per  ciscostanse  par- 
ticolorr  , ha  creduto  meglio  di  sospendere  il 
suo  giudkio  . Senac  molto  istmtto  di  ciò  3 
che  avevasi  detto  sopra  queste  vene,  non 
ha  punto  esitato  di  rigettarle . Convinto 
dalla  cognizione  profonda,,  che  avea  della’ 
organizzazione  dei  corpi  animati,  eh’ essi  non 
possono  aver  luogo  senza  che  11  corso  or* 
dinario  del  sangue  sia  ’ rovesciato , le  spe- 
rlenze  allegate  in  loro  favore  non  !o  hanno 
punto  tmttenutON*  La  forza,  colla  quale  la 
injezioni  sano  spinte  nelle  arterie  e nelle 
Tene  cotonarie ^ là  gravità  del  mercurio,  di 
cui  si  è servito  per  fare  queste  sperienze , 
e la  disposizione  naturale  del  cuore,  di  cui 
I vasi  hanno  alcuna  volta  pochissima  sol-- 
dìtà,  gli  sono  sembrate  cause  sufficienti  a 
faro  uscire  . I>*  altronde  dice  che  V wxhio/ 
stro  spinto*  nei  vasi  dèi  cuore  tinge  profón- 
damente la  sostanza  tanto  indentro  che  in 
fuori , ciocché  non  accaderebbe  certamente 
se  potesse  il  sangue  versarsi  direttamente 
in  queste  cavità  , e per  un  luogo  , per  if 
quale  potesse  passare  . Finalmente  osserva 
con  ragione  , che  le  mjezloni  fine  penetra^ 
no  sovente  nel  canale  degli  intestini , o at-- 
traverso  le  porosità  di  varie  altre  parti  mem- 
branose, quantunque  i vasi,  che  per  le  me- 
desime scorrono  non  vi  sì  aprano  in  una 
maniera  diretta  e ~ Le 
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Eie  raggioiii  allegate  da  questo  saggio  Men- 
dico sono  di  grande  for^a.  Esse  sf  trovano 
Gonfermate  dal' numero  dalla  grossezza-  det 
le  vene  5 che  sono  sparse  in  tutte  lè  parti 
del  cuore;  perchè  s^e  una  porzione-  di  san- 
gue, che  !e  afterle  coronarie  ricevono  dall^ 
aorta  dovesse  entrare  nellajcavità  di  questo 
viscere  per  mezzo  di  vasellini  delta  natura 
di  quelli  5 che  sono  stati  supposti  ^ non  si 
vedrebbe  quale  esser  potrebte  là  funzione 
di  queste  vene.  Ma  ciòs  che  termina  di 
provare  che  r vasi  ^ dei  quali  si  tratta  , non 
esistono^  si  è che  le  injezionl  di  ogni  spe- 
cie spinta  con  precauzioni  convenienti  nel- 
le arterie  e nelle  vene  coronarie  non  pene- 
trano ne’ ventricoli , e nelle  orecchiette  del 
cuore  . Eowero  lo  assicura  in  un  modo  po^ 
sitivo  o Ea  membrana  interna,  egli  dice  , de! 
cuore  è di  un  tesssuto  tanto  denso , che  non 
lascia  passare  niente  siccome  sembrerebbe 
manifestamente,  qiiaiidò  s' introducesse  una 
ìnjezione  dì  qualunque  specie '^nelle'  arterie 
.dì  questo  viscere  . Seaac  ha  molte  volte 
provato  la  medésima  còsa,  ed  io  parimenti, 
ho  fatto  molte  speriénze  . 

Oliali  ci^ostanze  hanno  dunque  potuto^ 
imporre  glf  Anatomici , ed  indurli  ad  adotta- 
re le  véne  di  Tebesio  ? Oltre  quelle,  che 
ho  indicate , mi  pare  che  quasi  tutti  siano 
determinati  a pensare  che  i vasellini  dèh GWa? 
re  sì  aprissero  nelle  sue  differenti  cavità 
perchè  hanno  rimarcato  nell*  orecchietta  de-^ 
sera  delle  imboccature,  te  quali  sono  manìrV 
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festamente  venose  5.  e che  hanno  tutt’  i’  ca- 
atteri  di  quelle  , che  Vieussens,.  Tebeslo  e 
Xancisio  hanno  creduto  vedere  nei  ventri- 
coli Esse  sono  larghe  e terminano  invasi, 
che-  si  restringono  più:  e più  a misura  che 
sì  allontanano , e che  dopo»  esser  ascese  per 
qualche  tratto  nella'  sostanza  dell’ orecchiet- 
ta , vanno  a comunicare^  coir  le  vene  , che 
Si  dìstrihuiscono^  ar  ventricoli , come,  si  piiò^ 
assicurarsene  spingendovi  dell’ aria  con  urt 
tubo.-  Ma  il  sangue,,  che  esse  versano  nelT 
orecchietta  destra  passa  pel  polmoni  avan- 
ti di  esser  portato^  nell’aorta  Trovansi  per 
verità  nella>  sinistra  delle  lacune  , le  quali 
rassomigliano^  a loro;;  nonostante  siccome  io^ 
non  ho>  potuto  farvi  entrare  T arta^,  e che* 
non  è punto  uscita  3.  quanda  io  ne  spinge-’ 
va  nelle  imboccature  deiròrecchietta  dèstra,, 
dopo  aver  preso  la  precauzione  di  versare* 
sopra  il  luogo  ,,  eh*  esse  occupano^  alcune- 
gocce  di  acqua,  sanguigna , che  quest*  aria 
avrebbe  sollevata^  e sotto  la  quale  avreb- 
be fermato  delle  bolle  , se  per  quel  luogo^ 
ne  fosse-  uscita , io^  non  posso  assicurare 
che  esse  corrispondessero^  ancora  alle  vene  c* 
.D’  altronde  quando  ciò  fosse  potrebbe  darsi 
che  queste  vene  deri vassero^  dalla  sostanza 
del  polmoni  3 o dalla  ^densità  delle  parti 
che  si  trovano’  in  queste  viscere  ;;  allora  il 
.sangue , che  contenessero  non  passerebbe; 
al  ventricolo  sinistro  che  dopo  aver  percor- 
se le  strade  ordinarie  della  circolazione ed 
esse  non  farebbero  niente  in  favore  delle 
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TOne"  imaguTate  da.Vieiissens’je  cla  TèfeesiOo: 

L*  art^eria  polmonare^s*  inalza  dalla  parte 
anteriore  5 superióre  , e sinistra  del  ventri- 
colo^  destro;  Aseendè  obliquamente  da  de- 
stra a sinistra  e dall'  avanti;  indietro,  e non 
tardà  a dlvidérsi  ^ in^  due^grossr  vasi  ; de^  quà-  - 
li.  uno>  si  porrà  quasi  trasversalmente  da  s^ 
nistra  a/déstra^dìetro  Taorta , e.  va  a rag- 
giungere^ il  polmone^  del  suo  Iato,.  La  sua 
grossezza  è' piulconsiderabile^  di  quella  del 
ramo;  cne^  va  al  ^ polmone  sinistro  ", . Qjiesto 
ascende  un  poco^  di  più  E’  in^  qualche  par- 
te parallelo'^  air  aorta^^sotto  T arco' del  qua- 
le è situato  V.  Il  tronco  dell’ arteria  polmona- 
re è pite  picciolo -di  quello  deir  aorta  o Ha 
ancora  minor/  dénsita  , di  modo:  che  in  ve- 
ce: dL^sostenersi  quando  è tagliato  attravér-^ 
so  , si  piega  o.  Vi  si  vedono  internamente 
presso  il  ventricolo  destro  tre  valvule , co- 
nosciute/ sotto/ il  nome  dì  sìgmoìdfo.  Hanno 
là^  figura  dì  una/  lùiia^  crescente,  il  cui  mar- 
gine convesso  ' è"  attaccato  al!’  apertura  del 
ventricolo;  ed  il  margine^^  concavo  e flut- 
tuante' è in:  alto  ,-  CXu est’  ultimo  è-  divìso  in 
due  partì  eguali  da  un  tubercolo  ,/  che  tro- 
vasi^ nel  SUO- mezzo;  I-  tubercoli,  dei  quali 
si  parla  mancano- sovente  Quest’ è fórse 
la;  ragione  ,,  per  cui  dopo  essere  scatij  de- 
scritti  da  Giulio  Cesare  Aranzio,.  Protésso- 
re’  di  Anstomia,  e di  Chirurgia  a.  Bologna  ^ 
morto  nel  158^,  sono  caduti  in  dimenti- 
canza fino  a xMorgagni , Le  valvule  sigmoi- 
di sono  HìoLp  pttili  . Scopronsi  non  per- 
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tanto  senza  pena  delle  fibre  muscolari  pdù 
ste  tra  due  membrane  . Il  loro  uso  è evi- 
dentemente d*  impedire  che  i!  sangue , H 
qrual  è entrato  nell’  arteria  polmonare  ritor- 
ni nel  ventricolo  destro  . 

Nel  feto  r arteria  polmonare  in  vece  di 
dividersi  in  due  grossi  rami  nella  sua  estre- 
mità, continua  a portarsi  in  una  direzione,, 
che  le  é stata  assegnata  sino  alla  parte  in- 
feriore dell’  arco  dell’  aorta , sotto  e un  po- 
co oltre  r arteria  so ttO'  clavicolare  sinistra^ 
ed  essa  vi  si  apre  formando  insieme  un  an- 
golo acuto  , il  quale  è voltato  da  destra  a 
sinistra  eydall’alto  in  basso . I rami  , che 
partono  per  arabi  i polmoni  spno  molti  pic- 
cioli • Qiiello,  che  appartiene  al  polmonare 
destro,  è il  primo  a separarsi , E’ molto  pi4 
grosso  dell*  altro  • La  porzione  del  tronco 
dell’arteria  polmbnare , che  si  estende  dall’ 
origine  del  ramo,  che  va  al  polmone  sini- 
stro sino’  airaorta,  è ciò,  che  si  chiama  li 
canale  arterioso  . Gli  Anaromicr  hanno  fat- 
to un  terzo  ramo , se  i duV  primi  potesse- 
ro essergli  paragonati  . Senza  dubbio  noa 
hanno  esaminato  queste  parti,  che  dopo  la 
nascita,  ed  in  un  tempo , in  cui  gli  infanti 
avendo  incominciato  a respirare,  i rami, 
che  vanno  a!  polmone  hanno  acquistata  mag- 
gior grossezza , e dove  il  tronco,  il  qual  ha 
loro  dato  origine,  e che  forma  il  canale  ar- 
terioso, ha  già  cominciato  a restringersi . 
Perchè  negli  infanti  nati  morti  e nei  soli*, 
che  sono  venuti  a terùiine  ^ questo  canale 
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le  visibilmente  formato  dall*  arteria  polmona- 
re ^ che  sì  estende  sino  all’aorta,  alla  qua- 
le trasmette  la  maggior  parte  del  sangue  , 
che  dalla  vena  cava  superiore  era  passata 
neir  orecchietta  e nel  ventricolo  destro , di 
modo  che  i polmoni  non  ricevono  tutto  il 
sangue,  che  dovrebbesi  portarvìsì  . Si  cono-^» 
sce  quanto  questa  precauzione  della  natura 
è utile  per  impedire  che  le  viscere',  delle 
quali  si  parla  ^ cadute  sopra  se  stesse  non 
ricevano  una  quantità  dì  sangue,  che  po- 
trebbe caricarle  troppo  •.  Ma  quando  il  feto 
è nato  e che  comincia  a respirare  , j vasi 
del  polmone  dispiegati  ed  estesi  dairingres- 
so  dell’aria  nelle  cellule  bronchiali,  presen- 
tano ai  sangue  uno  spazio  più  grande  e pi& 
ampio  . Questo  fluido^  sì  trova  inviluppata' 
in  maggior  quantità  d,ei  solito.,  e per  con- 
seguenza il  canale  arterioso  trasmette  di 
meno  nell*  aorta  • Le  vene  polmonari  piu 
piene  dell’ ordinario,  versano:  maggior  quan- 
tità di  sangue  neH’  orecchietta  sinistra  . La 
valvuia  dei  foro  ovale  è applicata  per  queW 
sto  sangue  medesimo  air  apertura,  dì  cui  si 
tratta,  e la  chiude  . Non  passa  piu  niente 
dalL^òrecchietta  destra  nella  sinistra  . La 
valvuia  sì  unisce  al  margine  del  forO'  ovac- 
le.  Il  canale  arterioso  sì  restrigne , perchè 
non  serve  più  a niente , e le  cose  si  raet- 
tona  nello  stato,  in  cui  devono  essere  nel 
tempo  della  vita  . Questo  canale  ha  anco»* 
ra  un  uso  importante  .nel  feto  . Accresce 
per  la  sua  umone  coli’  aorta:  inferiore  la  for-^^ 
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z2l  y colta  quale  il  sangue  passa,  in  quest*^ar- 
teria , ove  è spinto  per  la  unione  dei  due 
ventricoli,  ciocché  senza  dubbia  era  neces- 
saria 5,  acciocché  potesse  percorrere  le  stra- 
de tortuose  della  placenta . 

I "^raml  dell*  arteria  polmonare  formano 
ognuno  dopo  T origine  e in  tutta  la  vita 
un  àrcQ,  che  abbraccia  il  bronchio  del  suo 
lato , ed  i!  quale  è coperto^  anteriormente 
dalle  vene  polmonari.  Esse  si  ramificano  Irt 
infinixo  dentro,  i polmoni,  e si  anastomizza- 
no.  colle  loro,  ultime  estremità  con  quelle 
delle  vene  polmonari.  Queste  si  uniscono 
fi-a  di  loro  e formana  In  questa  guisa  quar»-^ 
tro  grossi  tronchi  venosi,,  due  deiqnali  es- 
cono dal  polmone  sinistro  ,,  e due  del  pol- 
mone destro  : queste  sono  le  vene  polmo-i 
nari,,  che  terminano  nelT  orecchietta  sini- 
stra. Quelle,  che  appartengono  al  polmone 
sinistro  sono  un  poco  più,  elevate  di  quel- 
te,  che  appartengona  al  polmone  destro: 
queste  sonoi  parimenti  quelle,  che  si  vedo- 
no facilmente  dentro,  il  pericardio . La  su- 
periore è la  più  grossa  , e ascende  avanti 
F arteria  polmonare,  di  cut  copre  una  par- 
te. L’Inferiore  discende  o.  va,  a raggiunge- 
re la  parte  inferiore  del  polmone.  Le  vene 
polmonari  del  lato,  destro,  sono  nascoste  per* 
la  unione  delle  due  vene  cave . Non  si  pos- 
sono mettere  alla  scoperto,  se  non  con  urt 
taglio  molto,  difficile . Bisogna  distaccare  le 
vene,  cave  da  destra,  a sinistra.  La  supe- 
riore delle  vene  polmonari  più  grossa^  co^ 

pre 
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^6'  ancora,  una  parte  dell- arteria,  corr.ispon- 
iente:.  Ascende  dal  basso,  in  altOj  e Tìnfe- 
riore  discende  . Le  loro  imboccature  sono, 
meno,  distinte  di  quelle  delle;  vene  sinistre^ 
che  sono  separate  per-  unrgrande,  interval-. 
Ip5,  quando  che  queste  sembrano  confónder- 
si » Le  quattro  vene  polmonari  sonO:  meno, 
grosse  delle  due  arterie  5,  silo  qnali  corris-^ 
pondono  • . 

L’  orecchietta^.sinistrai  ha>  ancoracmeno  ca-i- 
pacicà  della  destra:.  Termina  parirnenti 
seriormente  con  una.  specie  dì  appendice  si- 
tuata nella:  parte  sinistra:  deirorigine  dell’" 
arteria  aorta  5 e figurata  come  T orecchiai 
dì  cane  » Lar sostanza,  dì  questa:  orec- 
chietta è-  membranosa,  e carnosa,  nulladi- 
meno  non  vi  sì  vedono^  punto,  fibre  che, 
facciano,  rilievo  nella  suac  faccia^  ìnternaj. 
siccome  trovasi  nell’orecchietta;  destra^  Le 
rimanenze:  de!  foro,  ovale  sono,  molto,;  diffi-- 
cili  a vedersi,  sopra  ih  tramezzo  , che  le  se- 
gnata Fin  amente  !’  orecchietta,  sinistra,  s?  a- 
pre  nel  ventricolo  dh  questo  lato.con  un  lar- 
go orificio  ih  cui  margine  fisso  all’  aper- 
tura medésima , ed  ih  margine:  fluttuante 
nel  ventricolo’o 

Questa^:  vaivaia  è tagliata^  lateralmente 
neh  ventricolo  in-  molte  linguette  tra  le 
quali  ve  ne  sono,  due  pili  grandi  delle:  al trej,a 
perlochè  si  chlamanormitrali:  e si  conside- 
rano: come  due:  valvule-  distinte  v.  Quella  di 
queste  due  appendici , che  guarda  T ìinboc- 
ottura:  delIUorta  ha.  piùv estensione,  dell-  aU 
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tra  . La  valvula  mitrale  è attaccata  alfe  co- 
lonne carnose  del  ventricolo  sinistro  per 
mezzo  di  corde  tendinose , la  cui  disposi- 
zione è la  medesima  che  nella  valvula  tri- 
cuspidale . ^ ^ 

li  ventricolo  sinistro  ha  un’  estensione 
proporzionata  a quella  della  sua  orecchiet- 
ta: è meno  largo  del  ventricolo  destro,  ma 
è più  lungo , e si  approssima  più  alla  pun- 
ta del  cuore.  Le  sue  pareti  presentano  in- 
ternamente un  gran  numero  di  colonne  car- 
nose, che  sono  quasi  tutte  disposte  in  lun- 
go . La  loro  densità  è più  considerabile  di 
quella  dei  ventricolo  destro , e quella  cor- 
risponde alla  forza,  con  cui  il  sangue  de- 
ve essere  spìnto  nell’ arteria  aorta  per  arri- 
vare alle  estremità  le  più  lontane  della  mac- 
china animale.  Questa  densità  è più  gran- 
de nel  mezzo  della  lunghezza  del  ventrico- 
lo, che  verso  la  sua  base  e verso  sua 
punta,  ove  diminuisce  in  una  maniera  sen- 
sibile . 

La  capacità  del  ventricolo  sinistro  è mi- 
nore di  quella  del  destro.  Si  è veduta  pre- 
cedentemente la  medesima  irregolarità  tra 
le  due  orecchiette  ed  i vasi  polmonari , di 
modo  che  V orecchietta  destra  e 1*  arteria 
polmonare  sono  più  grandi  dell’  orecchietta 
sinistra  e delle  vene , che  vi  terminano. 
Gli  Antichi  av^ano  veduta  la  differenza, 
che  si  trova  pet  questo  riguardo  tra  i ven- 
tricoli c le  orecchiette,  ma  quella,  che  si 
trova  tra  i vasi  del  polmone  è stata  da  Io- 
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ro  ignorata  • Elv’ezlo  è 1!  primo,  che  1* 
bla  fatta  conoscere  nel  1718.  Quantunque 
sia  molto  sensibile  e che  si  osservi  pari- 
i menti  nel  feto,  tutti  per  altri  non  conven- 
gono . Santorini , Boeraave , ed  i!  Signor 
Lieutaud  pensano  che  i ventricoli  siano  as# 
soUitamente  eguali.  Da  che  mai  deriva  que- 
sta dlssension.e , la  quale  dovrebbe  , a quel- 
lo che  sembra , essere  terminata  dai  fatti  ì 
Ciò  dipende,  perchè/ variano  i fatti  mede- 
simi . D’altronde  non  è facile  determinare 
!a  grandezza  respett;va  dei  ventricoli  con 
esperienza  . Se  si  introduce  un  liquore  flui- 
do , o una  sostanza  capace  di  addensarsi , 
dilata  maggiormente  ìi  ventricolo  dèstro , 
che  il  sinistro,  per  esser  debole.  Se  si  riem- 
pie solamente  come  un  va^e,  in  qual  ma- 
niera mai  si  può  mettere  il  cuore  in  una 
situazione,  tale,  che  i due  ventricoli  pos-j 
sano  ricevere  una  sufficiente  quantità  di 
liquore  ì 

L’  ineguaglianza,  che  si  osserva  tra  le 
cavità  del  cuore  non  derivano  dalla  prima 
conformazione.  Sembra  per  contrario  ches^ 
sa  non  accada  in  tempo  di  vita  . Qiiando 
siamo  prossimi  a morire  ^ il  cuore  batte 
con  minor  forza  dell*  ordinario.  Il  sangue 
contenuto  nelle  cavità  destre  del  cuore  tro- 
va della  resistenza  nel  passare  attraverso  I 
polmoni  già  indeboliti,  e privati,  In  gran 
parte  dell’  esercìzio  delle  loro  funzioni . Qiie- 
sto  fluido  accresce  non  ostante  in  quantità 
per  quello , che  le  vene  vi  mandano . De- 
ve 
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>e  dunque  distènderli  più  o meno  e produr- 
re dimensioni  apparènti  più  grandi  di  quel- 
le, che  appartèngeno  ai  medesimi,  iiel  men- 
tre che  le  cavità  sinistre  del  cuòre  non  pro- 
vano alcun  ostacolo  di  questa  spezie , si  vo- 
ltano poco  "a  poco  5 e perdonò  la  loro  ca- 
pacità per  lo  stringimento,  che  provano 
Quest’ è ciò  , che  conferma  1*  apertura  ^de- 
animail,  che  si  ammazzanò  nei  'macelìì 
per  nostro  uso , e che  come  si  sa  mojónò 
per  il  taglio  di  tutti  i Vasi  del  collo  e pèr 
l’emorragia,  che  ne  segue.  L’ orecchiétta 
ed  11  ventricolo  destro  ìion  hanno  maggior 
capacità  deirorecchiétta  e del  Ventricolo  si- 
nistro . Le  artèrie  e !e  vene  polmonari  sem- 
brano avere  dimensioni  uguali , e lo  strin*^ 
^gimento  de’  due  ventricoli,  è pressappoco  il 
'medesimo,  quantunque  n*fel  cuore  umano  il 
destro  sembri  sempre  molto  lasso , quando 
che  le  pareti  del  smisto  sono  costaritemèn- 
te  più  solide,  e più  avvicinate  . La  mede- 
sima cosa  accade  alle  persone  > che  muojo- 
110  subito  per  colpì  di  spada,  che  interes- 
sano ambe  le  vene  cave,  o l’arteria  poL 
mollare  . La  parte  destra  del  cuore  è più  ò 
meno  vacua,  secondo  grandezza  della  fe- 
rita e la  facilità,  che  il  sangue  ebbe  di  u- 
scire,  e la  difterenza  , che  ordinariamente 
vi  si  trova  quando  si  confrontano  colla  par- 
te sinistra  , è appena  sensibile.  Questa  os- 
servazione non  è sfuggita  al  Signor  Veiss^ 
Professore  pubblico  di  Anatomia , e di  Chr- 
rurgia  in  Altorf.  Dice,  nel  programma,  col 

qua- 
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^uale  Invita  ì dotti  alle  sue  difìaostrazionl 
'ài  Anatomia  nel  17453  di  aver  trovato  le 
cavità  destre  e sinistre  del  cuore  perfetta»- 
mente  uguali  sopra  tin  tiDmo>  ch’era  statò 
decapitato. 

Ho  fatto  d’  altronde  un  gran  numero  dì 
esperienze  5 le  quali  non  lasciano  niente  a 
desiderarsi  intorno  a dò  . Le  prime  noti 
hanno  avuto  altro  fine  èhe  di  esaminare  lo 
stato 3 In  cui  si  trovano  le  cavità  ed  i gros- 
si Vasi  del  cuore  sopra  cani,  che  avea  fat- 
ti morire  lentamente  e senza  effusione  dì 
sangue.  Jo  ho  trovato  In, queste  parti  le 
medesime  disposizioni , che  si  trovano  or« 
dinariamente  sopra  gli  uomini.  Le  due  Vè« 
ne  cave,  1* Orecchietta  destra  ed  il  Ventri- 
colo vicino  erano  pieni  di  sangue  e molto 
I dilatate  , le  vene  più  deirorecchiétta^  e que- 
sta 3 più  del  ventricolo . La  capacità  delf 
arteria  polmonare  èra  molto  grande  relati- 
vamente a quella  delle  vene  del  medesimo 
tioine  . 0.uest’arteria  conteneva  alcuni  gru- 
mÌ3  ma  le  vene  erano  vacue  . L’orecchiet- 
ta sinistra  era  molto  ristretta . Vi  sì  vede*- 
va  una  mediocre  quantità  di  sangue.  La 
contrazione  del  ventricolo  sinistro  era  piu 
forte  per  ragione  della  densità  delle  sue  pa- 
reti e delia  moklpiicità  delle  fibre  carnose  ^ 
che  compongono  queste.  Finalmente  l’aor- 
ta racchiudeva  alcuni  grumi 3 ma  molto  me- 
no rimarcati  di  quelli  dell*  arteria  polmona- 
re. Queste  prime  ricerche  sono  state  per 
me  un  termine  di  comparazione  5 al  quale 
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ho  potuto  riferire  quelle,  che  meditava.’ 
Ho  continuato  ad  osservare  le  medesimé 
parti  sopra  cani  sxraiinati,  e morti  per  la 
perdita  del  loro  sangue  ^ Qiiesti  si  sono  tro- 
vati avere  una  disposizione  simile  a quella, 
che  si  trova  sopra  il  cuore  delle  persone  , 
che  ebbero  alcuno  dei  grossi  vasi  di  quest* 
organo  aperti  da  un  cólpo  di  spada , e so- 
pra quello  degli  anfei«fli^  che  si  ammazzano 
nelle  beccherìe.  Quantunque  le  cavità  de- 
stre del  cuore  contenessero  maggior  quanti** 
tà  di  sangue  dì  quelle  del  Iato  opposto,  que* 
sto  fluido  eravi,  in  moka  minor  quantità 
dell’ordinario.  La  dilatazione  deile  due  ve- 
ne cave  era  pavimenti  molro  grande  , e i* 
orecchietta  destra  si  trovava  più  ampia  del- 
ia sinistra  , senza  dubbio  perchè  malgrado 
la  facilità,  che  il  sangue  ebbe  ^d  uscire  dai 
vasi  del  collo,  quello,  ch’era  ritornato  dak 
le  patti  inferiori  del  corpo  era  stato  in  par- 
te trattenuto , sia  dall*  azione  delle  valvule 
poste  al  basso  delie'  vene  iugulari  e dell’al- 
tre,  sìa  per  1*  abolitrsento  pronto  e totale  ! 
dei  movimenti  vitali.  L’ineguaglianza  dei  | 
ventricoli  del  cuore  e dei  vasi  polmonari, 
taiìCo  manifesta  nei  primi  cani,  non  pote- 
va esser  veduta  in  questi.  Al  contrario 
queste  partì  non  avevano  tra  di  loro  mag- 
gior capacità,  per  quanto  era  possibile  di 
giudicare  colla  vista  . Queste  esperienze 
provano  senza  contrasto  che  se  le  cavi- 
tà destre  del  cuore  e l’  arteria  polmonare 
presentano  maggior  capacità  del  ventricolo^ 

dell* 
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dell  orecchietta  sinistra  e delle  vene  pol- 
iTionari , c'o  deriva  poiché  H sangue  corre 
in  alcune,  in  vicinanza  alla  morte,  è scap- 
pa racilriiènte  da  altre , dalle  quali  é spinto 
dalla  contrazione  delle  loro  fibre,  ìe  quali 
sono  piu  torti , e più  numerose. 

^II  ventricolo  sinistro  produce  l’aorta . Qiie~ 
st  arteria  s inalza  dalla  parte  superiore  è des- 
tra , e si  porta  prima  jrbliquàmeipifi  da  des- 
tra  a sinistra  e dal  baso  in  alto.  Esce  dal 
pericardio  e va  dopo  dall’avanti  indietro,  è 
da  destra  a sinistra,  formando  una  curvatu- 
ra considerabile  , che  Tapprosima  alla  parte 
sinistra,  alla  terza  vertebra  del  dorso,  poi 
discende  direttamente  dall’akò  in  basso  luTi- 
go  la  parte  sinistra  'delle  vertebre  dei  lom- 
bi sino  all  ultima , rimpétto  la  quale  termi- 
na dividendosi  in  due  grossi  rronchì  conos- 
ciuti sotto  il  nóme  di  arterie  iliache.  L’aòr- 
'ta  nella  sua  uscita- dal  ventricolo  sinistro, 
offre  tre  elevazioni  , le  quali  la  fanno  ap- 
parire come  T>ernOccolutà  . Queste  élevazìo- 
m corrispondono  a un  pari  numero  d’  inca- 
vature  particolari , che  si  Vedono  dentrò  àue- 
st  armena  , e che  si  chiamano  i piccioli  se- 
ni dell  aorta,  per  distinguerli  da  un’altro  se- 
no , che  trovasi  nel  luogo,  ìn  cui  ’si  curva 
a destra  a sinistra-,  e che  si  chiama  il  gran 
seno  dell’aorta.  Non  si  sa  molto  bene  à 
che  servano  questi  seni , che  sono  stati  des- 
critti per  la  prima  volta  da  Vàìsalva  . 
panda  sembra  esser  formato  accidentalmen- 
R-  aEo  sforzo,  che  fa  il  sangue  spinto  dal 
Toii.  IV.  t>  veti- 
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ventrìcolo  sinistro.  Per  1 piccioli  si  é detto 
che  servivano  "a  dar  ricetto  alle  valvule  sig- 
moidi fuori  del  caso  della  contrazione  del 
cuore  e a determinare  il  sangue  ad  entrare 
nelle  arterie  coronarie.  Ma  non  si  può  amet- 
tere quest’uso , pòlche  non  vi  sono  seni  all* 
ingresso  dell*  arteria  polmonare  , la  qual’ è 
fornita  di  valvole  sigmoidi  del  tutto  simili  a 
quelle  del£aorta  , e non  vi  sono  quasi  giam- 
mai che  due  arterie  coronarie  5 quando  il  nu- 
mero dei  piccioli  seni  è di  tre  . 

L’  aorta  presenta  internamente  nella  sua 
uscita  dal  ventrìcolo  sinistro  tre  valvule  sig- 
moidi 5 le  quali  non  differiscono  m niente  da 
quelle  , che  si  trovano  dentro  1’  arteria  pol- 
monare • Qiaeste  valvule  sono  alcuna  volta 
in  numero  di  quattro,  tre  grandi  ed  una  pie-* 
dola  , ed  hanno  la  figura  come  le  altre  . 
Vedonsi  ancora  verso  il  principio  dell*  aorta 
e.  in  vicinanza  alle  valvule,  delle  quali  si 
parla  5 le  imboccature  di  due  arterie,  che 
vano  a distribuirsi  al  cuore,  e che  sono  co- 
nosciute sotto  il  nome  di  arterie  còronariej 
perchè  abbracciano  la  base  di  questo  %isce^ 
re  a guisa  di  corona  . Escono  ambedue  dal 
terzo  anteriore  dell*  aorta,  Tuna  a destra^e 
l’altra  a sinistra  . La  prima  è situata  più 
inferiormente,  ed  è più  grossa  della  secon-  | 
da.  Passa  da  sinistra  a destra  e dall’  ayaiv 
ti  indietro  il  ventricolo  e lorecch'etta  di  que- 
sto lato  sino  alla  faccia  piatta  del  cuore  . 
Quando  vi  è arrivata  si  profonda  dal  solco, 
che  vi  si  osserva , e si  porta  dalle  base  .al- 
la • 
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-U  punta  di  queir  organo  . I suol  principaU 
ramuscelli  sono  quello  , che  manda  all’  arte- 
ria jiolmonare  ed  alla  pinguedine  5 che  cir- 
conda il  principio  di  quest’arteria  , perloche 
si  è chiamata  Tartreria  pinguedinosa,  e quel- 
lo 0 uno  di  quelli  5 che  vanno  all' aorta  e 
che  comunicano  colla  bronchiale  superiore  • 
Manda  dopo  alforecchietta  destra  tre  ramus- 
celli  sopra  la  faccia  convessa  del  cuore  erre 
altri  ne  dà  alla  faccia  piatta  . Q.uésti  ramus- 
celli  si  estendono  sino  alforecchietta  sinistra, 
e sino  sopra  le  vene  cave-  La  medesima 
arteria  còroiiarla  destra  ne  manda  altri  in 
basso  ^ i qiialì  sono  più’ grossi  « Quattro  o 
cinque  appartengono  alla  faccia  convessa  del 
cuore  5 uno  al  suo  margine  tagliente  sino 
alla  sua  punta,  altri  più  piccioli  alla  sua  fac- 
cia piatta. 

La  terza  coronaria  sinistra  è più  picciola 
e situata  più  inferiormente  delia  destra  . Si 
divide  subito  dopo  la  sua  origine  in  due  o 
[tre  grossi  rami.  Il  primo  è anteriore,  e dis- 
Icende  subito  tortuoso  e manda  dei  rami  lun- 
Igo  il  solco  della  faccia  anteriore  e conves- 
Isa  del  cuore  sino  alla  sua  punta  , oltre  la 
Iquale  passa  alcuna  volta  per  piegarsi  sopra 
Ila  faccia  piatta , ed  andare  ad  anastoriilzzar- 
Isi  colfarteria  coronaria  destra . Uno  dei  suoi 
■rami  ascende  verso  l’aorta  e verso  rarterla 
■polmonare  ; gli  altri  si  perdono  prrinclpalmen- 
Ite  nelle  pareti  del  ventricolo  sinistro.  Il  se- 
1 condo  amo  deirarterla  coronaria  di  questo, 
■ lato,  e quello,  che  segue  l’ intervallo  de! 
I D 2 ven- 
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Ventricolo  e delf  orecchietta  sino  al 
ne  ottuso  del  cuore  , e dopo  oltre  questo 
margino  sopra  la  sua  faccia  piatta  . La  dis- 
cende lateralmente  alle  estremità  della  coro- 
naria destra , e consumasi  intieramente  nel- 
le carni  del  ventricolo  sinistro,  Alcune  del- 
le sue  ramificazioni  ascendono  verso  i seni 
delle  vene  polmonari  e si  anastoinizzano  con 
quelle  della  coronaria  destra.  Vedasi  soven- 
te uscire  dal  tronco  della  coronaria  sinistra 
un  terzo  ramo , che  alcuna  volta  produce  1* 
aorta.  Questo  ramo  si  profonda  nella  sostan- 
za del  tramezzo,  che  separa  i ventricoli  del 
cuore  sino  alla  sua  punta.  Io  ho  molte  vol- 
te osservato  che  le  arterie  coronar  e non 
mandavano  dei  rami  che  alla  parte  del  cuo- 
re, cui  esse  corrispondevano,  , 

L’ imboccattura  di  queste  arterie  è mol-  | 
to  vicina  alle  valvule. sigmoidi . Si  è cre- 
duto da  lungo  tempo  che  questa  disposizio- 
ne impedisca  che  si  riempiano  nel  medesi- 
mo tempo  deir  altre,  e che  in  vece  di  ri- 
cevere il  sangue  dal  ventricolo  sinistro  lo 
ricevessero  dall*  aorta  nel  tempo , in  cui 
queste  arterie  contraendosi  / le  valvule  sig- 
moidi si  abbassassero  per  impedire  di  ritor-  / 
tiare  il  medesimo  nel  ventricolo.  Quest* o-  | 
pinione  è sembrata  maggiormente  verosimi-  | 
le  credendosi  che  se  le  arterie  coronarie  1 
riempiate  fossero  nel  tempo  della  contra-  I 
zione  del  cuore,  il  sangue  rientrerebbe  con  I 
grande  celerità  e nel  tempo  medesimo  , in  I 
cui  le  fibre  di  quest*  organo  fortemente  con- Il 
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tratte  sono  vicine  moltissimo  le  urre  alle 
altre,  il  che  avrebbe  fórse  impedito^  che  il 
sangue  arrivar  potesse  sino  nelle  loro  ulti- 
me ra  itili  fi  c azioni . Ma  il  contrario^  è pro- 
vato da  un  gran  numero  di  sperienze  e di 
ragioni.  SI  trova  sempre  r orifizio/  dell*  ar- 
teria coronarie  sopra  le  valvule  sigmoidi  . 
2.  Il  loro,  allontanatrrento^  da  q^ueste  valvu- 
le  dev’messere  più  grande  ancora  nelle  per- 
soti^ vive  che  nel  cadaveri,  certo  essendo 
I che  l’aorta:  si  allunga  nel  tempo*  della  dia- 
stole , e che  tutti  I punti  della;  su.a  esten- 
sione si  allontanano  proporzionatamente  dal 
cuore ..  5.  Trovasi  per  ordinario^  nell*  aorta 
del  vecchj:  una  linea  callosa  e circolare  tra 
fe  parti  fisse  delle  valvule  sigmoidi  e 1’ \a^ 
pertura> delle  arterie  coronarie,  laquale  non 
può=  essere  che  razione  , che  il  margine 
fluttuante  di  queste  valvule  esercita;  sopra* 
quest’  arteria  ad  ogni  sistole  di  cuore.,  Or 
questa  lineai  sarebbe  certaraeute  situata  so- 
jpra  le  arterie  coronarie  se  queste'  fossero^ 
coperte  dalle  valvule  sigmoidi  . 4^  Finalmen- 
te le  arterie  coronarie  si  riempiono^  e si  di- 
latano nell  medesimo  tempo  che  tutte  le  al- 
tre arterie  , secondo  le  Gs^servazioni  dal  Si- 
gnor Allèr  e degli  altri  Anatomici  modèrni; 
infatti  se  si  apre  alcuna  delle  loro^  ramifi- 
Icazioni  colla  punta  della  lancetta  sopra  uii’ 
■animale  vivo , vedesì  il  sangue  uscire  con 
Maggior  impeto  nel  tempo  della  sistola  dal 
tuore  che  nella  sua  diastole.  D’altronde' 
be  ali  injetta.  del  sevo*  nella  vena:  ombelìca- 
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le  del  feto  , riempie  le  arterie  coronarie 
ciocché  accaderebbe  certamente  se  le  val- 
vufe  sigmoidi  chiudessero  T apertura  . Ciò  , 
che  ha  potuto  ingannare  si  è che  i!  cuore 
impallidisce  ad  ogni  sistole  negli  animali 
freddi  3 ma  la  medesima  cosa  sì  osserva 
ancora  nella  diastole.  Il  cuore  non  sembra 
rosso  che  per  la  presenza  del  sangue  con^ 
tenuto  nelle  sue  cavità  3 % non  per -quello , 
'che  s’introduce  nelle  sue  proprie  arterie  ^ 
Si  può  assicurarsi  di  ciò  esaminando  i mo- 
vimenti del  cuore  sopra  un  animale  caldo , 
perchè  sembra  costantememente  rosso  nella 
sistole  e nella  diastole  3 perchè  è tale  di  sua 
natura , e nessun  muscolo  impaUldisce  nel- 
la sua  contrazione* 

Il  cuore  ha  delle  vene,  che  corrispondo- 
no alle  sue  arterie.  La  principale  è quella, 
che  sì  chiama  la  coronarla  3 perchè  sì  con- 
tornia  sopra  la  base  del  cuore  . Essa  è gran- 
dissima se  sì  paragona  alle  altre . La  sua 
^ ijpiboccafurà  si  trova  alla  parte  posteriore  e 
inferiore  deli*  orecchietta  destra  al  Iato  si- 
nistro della  fossa  ovale  e dèlia  val-vula  di 
Tlustachio.  E*  fornita  in  questo  luogo  dj  una 
valvula,  la  quale  è stata  descritta  prece- 
dentemente, e non  ne  contiene  altre  nel 
suo  interno , q^uando  bene  non  sia  all*  in- 
gresso di  quella  dei  suoi  rami  , che  forma 
la  vena  posteriore  del  cuore,  quantunque 
queste  valvule  siano  state  ammesse  da  uo- 
mìni  periti  e da  Morgagni  medesimo  • 
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Vedonsi  partire  da  quest’imboccatura  del- 
la vena^  coronari  a due  o tre  .grossi  rami  , 
che  vanno  in  senso  contrario . 11  piu  con- 
siderabile è la  vena  coronaria  , che  segue 
la  radice  del  seno  sinistro  , e cammina  tra 
le  sue  membrane  coperta  da  molta  pingue- 
dine, _e  si  porta  da  destra  a sinistra  verso 
il  margine  ottuso  del  cuore attraverso  la 
sua  faccia  piatta.  In  questa  strada  manda 
dei  rami  superiormente  al  seno  sinistro,  ed 
inferiormente  al  ventricolo  del  medesimo 
lato  verso  la  punta  del  cuore,  ove  questi 
ultimi  comunicano  insieme  e con  le  vene 
medie.  Quando  la  vera  vena  coronaria  è 
arrivata  alla  faccia  anteriore  del  cuore  ver- 
so la  parte  superiore  del  ventricolo  sinistro, 
diventa  compagna  del  ramuscello  anteriore 
deir  arteria  coronaria  sinistra , e discende 
lungo  il  solco  di  questua  faccia  sino  alla  sua 
punta  ed  oltre  , ove  si  anastbmlzza  con  la 
vena  media.  Manda  dei  rami  al  ventrico* 
lo,  all’arteria  polmonare,  all’aorta  ed  alT 
orecchietta  sinistra,  e comunica  con  molti 
rami  delle  vene  nominate  . 

La  vena  media  del  cuore,  od  altramenti- 
la  vena  posteriore  è posta  tra  i ramuscelli 
della  grande  vena  coronaria.  Si  trova  sem- 
pre e discende  dall’  imboccatura  di  questa 
vena  ,neir  orecchietta  destra  lungo  il  solco 
della  faccia  piatta  del  cuore  sino  alla  sua 
punta  . Accompagna  V arteria  coronarla  de- 
stra, e cammina  in  una  direzione  tortuo- 
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53.  Sono.  moltO;  rmjiierose^  le  siie^  coniunif 
cagioni;  con  le  altre^  vene  del’  cuore . 

E'  parimenti  costante  la,  vena  del  seno.> 
destro;  ma  non  ha  sempre  un  orifizio,  pro-t. 
prio;  nell’ imboccatura  della,  vena  coronaria,^ 
alcuna  volta  si,  apre  nella^  vena  media  . 
Questa,  vena  ascende  tra.  le  membrane  del- 
seno  e dell’ orecchitta  destra,  e cammina^ 
lungo  il  margine/ tagliente  del,  cuore  di- 
scendendo sino  alla-  punta  dì  quest’organo^ 
in.  una  direzione;  parallela,  a,  quella.  delU; 
itena  media 

Oltre  le  vene  coronarle^  il  capre  * ne  hai 
<^elle  al^s.  che  sono  state  chiamate.da  Vieus- 
sens-  vene  innominate^  quantunque  rnerltas-, 
sero.  meglio  il  nome  dlyene  anteriori.  Oc- 
cupano Ja  sua.  faccia  anteriore  tra  il  margi- 
ne  tagliente  e*  l’ aorta  . Il:  numero  è incer- 
to ..  Alcune^  ascendono,  verso  : T orecchiet^ta.i 
destra , altre  discendono  verso  il  ventrico-. 
lo  del  medesimo,  lato  . La:  più'  inferiore  j. 
quella,  che  e più  vicina?  al  margi  nettagli  en- 
te del  cuore  5 è*  sempre  più^  grossa  . . 

- Vi . sono  ancora  altre-  vene  più,  picclole  e- 
più  lunghe  , le  ramifitazloni  delle  quali  so- . 
no  sparse:  nella  carne  dei  cuore:  queste  so^. 
no  quelle  , le  cui  imboccature  si  aprono  nell 
seno . e nell’  orecchietta,  destra  . 

Enervi, del  cuore  gli  sono  sornminUtratii 
dall’ottavo,  pajo  o dal  par  vago  e dai  gran- 
di nervi,  intercostali*..  La,  porzione  del  tron-. 
co-  delpa^  vagoy  che  discende InngO: il  col- 
lo 
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Io  ,,  dopo  avsr  mandato*  un^  ramuscello  con- 
siderabile , che  sv  porta  alla^  laringe , ed  un* 
filetto  finissimo^  che  fa  un-  arco*,  e che  va 
a*  comunicare  con  inr  grosso  ramo^del:  gran- 
de* nervo  ipoglòsso , manda  sempre  dalla 
sua  parte  anteriore*,,  più  albo  in  alcuni , e 
più  basso  in  altri,  uno^  o due  filetti  sottili, 
che  discendono  sino  nel  petto . 'CJtfiriesti  fi- 
letti servono  ada  formazione  def  plesso  car- 
diaco. S’ uniscono  prima  insieme*,  poi  co- 
municano coir  un  altro  filetto , che  deriva 
dall*  intercostale  , e*  che  va  al'  medesimo- 
plesso*,  passandc»  dietro  T aorta*,  e:  discen- 
dendo avantU  questa  grossa  arteria.  Lw  si 
uniscono  ihsièrne*  con*  altri  fi'ettr,-  che  deri- 
vano dalla  porte  inferiore  del  medesimo  tron- 
co dell*  ottavo  paia>  del  sinistro^  Iato-,  dal 
nervo  ricorrerne  destro e dai  gangliT  cer- 
vicale inferiore  e toracico  superiore  del  gran- 
de nervo-intercostale,  e risulta:  dallo  intral- 
ciamento di  tutti  questi  nervi'  deh  cordóni; 
nervosi alcunf  de*  quali  sono  sottilf  ed  al- 
tri più  fortf . Il  priint  discendono'  sopra  la 
faccia  anteriore  del  pericardio  , ove  si  di- 
stribuiscono. Apparrengono  principalmente 
ar  par  vago , ed  il  plesso , che  formano , 
può’ essere*  chiamato  plesso*  cardiaco  supe- 
riore. I secondi  penetrano  addentro  questo 
sacco  membranoso e*  si  distribuiscono  in 
due  fascetti',  uno  dei-quafh  passa  avanti 
tra^  1*  aorta  , e I*  arteria,  polmonare  , e !*  al- 
tro’ passa  indietro  tra  1*  aorta  e la  parte  an- 
teriore dell*  asperarterla  , poi  tra  T aorta  edi 
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M ramo  destro  dell*  arteria  polmonare . 1 
plessi,  che  risultano  possono  esser  chiamati 
cardiaci  inferiori.  Mandano  moki  filetti  alle 
due  grosse  arterie  del  euore , alla  base  dei 
suoi  ventricoli y alle  sue  orecchiette,  ai  va- 
si, che  si  portano  nella  sua  densità  , e sen- 
^a  dubbio  ne  manda  ancora  alcuni  alle  ve- 
ne  cave  e polmonari,  q^uantunque  io  non 
abbia  potuto  seguirli  sino  a queste  . Man- 
dano forse  ancora  dei  cordoni,  che  passano^ 
tra  la  parte  posteriore  dell*  aorta  e delia 
trachea  5 i quali  discendono  nei  polmoni  per 
contribuire  alla  formazione  del  plesso  poh 
ìriOnare  : ma  io  non  ho  potuto  vederli  *. 

II  nervo  intercostale  manda  al  collo,  tra* 
i due  gangHi  cervicali  un  grandissimo  nu- 
mero cH  filetti  di  una  somma  tenuità , ed  i 
quali  pel  colore  rossiccio’  e simile  a quello^ 
del  tessuto  cellaiare  vicino,  impediscono 
alcuna  volta  che  si  possano  vedere.  Vanno 
per  la  maggior  parte  alla  pmguedìne  ed  all 
esofago  , ma  per  ordinarlo  ve  ne  sono  due 
e sovente  tre,  che  discendono  Jungo  il  col- 
lo’^ e che  dopo  essersi  uniti  irtsieme  e corr 
quelli,  che  il  tronco  del  par  vago  manda  al 
medesimo  luogo,  penetrano  nel  petto,  e 
passano  tra  1*  arteria  polmonare  e T aorta 
per  contribuire  alla  formazione  dei  plessi 
cardìaci  inferiori . Il  ganglio'  cervicale  infe- 
riore manda  ancora  dei.  filetti , che  si  por- 
tano internamente  . Alcuni  Vanno  ai  nervi 
ricorrenti , altri  si  uniscono^  al  diaframmati- 
ci. I più  considerabili  si  uniscono  con  quel- 

lU- 


della,  Splancnohgìa.  83 

li , che  nascoiio  dal*  primo  ganglio  toracico,, 
e \ranno  dietro  V arteria  sotto  clavicolare  , 
sotto  la  quale  si  ramificano  a guisa  di  ples- 
si, Questi  ultimi  nervi  sono  più  rimarcabi- 
li al  lato  sinistro  che  al  destro.  Vanno  dall’ 
arteria  sotto  clavicolare  all’  aorta , e dopo 
averla  circondata  a guisa  di  anelli  distinti 
tra  di  loro>  formano  dei  grossi  cordoni,  che 
passano^  avanti  e dietro  quest’  arteria  , ed 
unendosjt  a quelli,  dei  quali- si  è parlato  pre- 
cedentemente ed  a quelli  del  Iato  opposto, 
terminano  finalmente  nel  plessi  cardiaci  in- 
feriori . 

Il  cuore  è composto  di  fibre  muscolari, 
delle  quali  alcune  appartengono  alle  sue  o- 
recchiette , ed  altre  ai  suoi  ventricoli,  e 
sono  rinchiuse  tra  le  sue  membrane,  l’una 
esterna,  e la  quale  non  è che  la  continua- 
zione della  membrana  interna  o capsalare 
dal  pericardio,  e l’altra  interna,  cjie  inve- 
ste le  sue  cavità,  ed  è la  medesima,  che 
si  trova  dentro  T'aTterie  e le  vene . V4-  si 
trova  ancora  de!  grasso , la  cui  quantità  è 
varia  nei  differenti  soggetti , ed  è più  ab- 
bondante alla  sua  base  che  in  ogni  altro 
luogo . Le  fibre  muscolari  dell*  orecchiette 
sono  differenti  da  quelle,  che  appartengono 
ai  ventricoli.  Il  maggior  numero  è comune 
a queste  due  cavità  . Riguardo  a quelle  , 
che  formano  i ventricoli,  Wlnslo^  ha  sco- 
perto  che  ognuno  ha  le  sue  fibre  particofr)- 
ri,  il  maggior  numero  delle  quali  è obliqua- 
mente^ circolare  , Si  possono  dunque  consì-- 
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derare-  i*,  v^nttko!»  .coinè  due  muscoli  cavi,  , 
la  contiguità- dei  quali  prodùce.  ii  tramezzo,, 
che  lì'  separa^  e^sono,  essi  medesimi  racchiu-  - 
sì  in  un;  terzo.  - 

Ogni  parte,  del  cuore  ha  dtìe  mOTÌmenti,, 
uno  5 che  si  (hiama  sistole,  e 1’ altro  dia- 
stole. Nei  primo  si  contraggono v e- nei  se- 
condo, sì  rilassano . . Le  orecchiette  ed  ■ i ven-  - 
tricoli  non  provano  questi  movimenti  nel 
medesimo,  tempo  . Opando?  quelle  sono  in 
contrazione,,  questi  si  rilassano-,  v/ce? 
versa  : La  medesima  cosa  accade»  all’ arte- - 
rie»  che  partono,  dai  cuore.  Esse  si'dilata-. 
no  nel' tempo.,  in-  cui  i ventricoli  si  con-- 
traggono  . Finalmente  lo  vene,  e'  Soprattut-  . 
tG  le  vene  cave  ^,.la  porzione  delle,  quali  fa 
che  siano  pià  faciii  ad  osservarsi  sopra  gli  ; 
anirnali  tvivi , offrono  le  medesime,  alterna- 
tive . La  loro  dilàtazionei  accade  nei  tempo  ? 
della  sìstole  delie,  orecchiette,  dal  che  risul- 
ta che  le  vene  sì  dilatanowe  si  contraggono  • 
ne!  medesimo  tempo  che.  i ventricoli  e le 
orecchiette  , e per  contrarios  nel'  medésimo 
tempo  dalle  arterie 

L’  uso  di  questi  movimenti  è di  far  pas- 
sar il  sangue  attraverso  la  cavità  del  cuo- 
re , e di  mandarlo  a tutte  le  parti  del'  cor- 
po per  mezzo  «felle  arterie,  dalle  quali  ri- 
torna al  cuore  per  mezzo  delle  vene  , per 
essere  respinto  di  nuovo  nell’  arterie  j,  nel: 
che  fare  si  ha  la  circolazione  del  sangue  .. 
Per  ben  comprendere  quest’importante  fun- 
zione , supponiamo  che  tutte  le  parti  del 
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caore- si àno  assolutamente  vacue,  e cha^ 
solo  lé-dùe  vene  cave  siano  piene  di  san» 
gue  . Queste  due:  vene  stimolate  dalla  pre-»- 
senza  del:  flùido , , che  contengono  , . si  re»- 
stringono  e lo  versano  nell*  orecchietta  de- 
stra • Questa  si  contrae  a.  suo  tempo , e 
come  le  vene  cave  si  riempiono  sul'  mo-' 
mento  bisogna  che  il  sangue  passi  nel  ven»' 
tricolo  dèstro. , Questo  ventricolo^ sì  contrae 
subito  , e sphige  il  sangue  solamente  nell’, 
arteria  polmonare,  perchè  la  valvula  tricu» 
spidalé  posta  alForifizió^  che  comunica  coir 
orecchietta,  impediscedì  ritornare  addietro^ 
E*  arteria  \ polmonare-  dilatata  si . restringe  ; 
ma  ^ il  ’ sangue,  che  contiene  non  può  entrar 
nel  ventricolo  destro  , . anriotivo.  delle  vai» 
vulè  sigmoidi.  Imbocca  lé  varie  ramificazio- 
nr  df  quest' arteria  , ed  arriva  sino  alle  ve- 
ne- polmonari,  le  quali  Io  versano  iieirorec- 
chietta  sinistra  , da  dove;  passa  mel  ! ventri- 
colo vicino  i La  contrazione  di  questa  ven- 
trìcoio  non  può  obbligarlo  ad 'entrare . nell" 
orecchietta  5 , ii  cui  orifizio  si  trova  allora 
chiuso  dalla  valvula  mitrale.  Il  sangue  pas- 
sa nell  aorta  . Le  valvtilé  sigmoidi  sì  op- 
pongono,) aL  suo  ritorno  nel  ; ventricolo  sini- 
stro; è obbligato  di  percorrereituttr  ì rami 
di  questl  arteria  3 che  sono  sparsi  melle.  va- 
riè.  parti  déLcorpo  . Ritorna  per  lé  vene ,, 
che/  a queste  cofrispondono , le  quali  lo 
vetsancH  nelle;  due  vene  cave , queste 
nell  orecchietta  destra,  come  si  è detto  di 
sopra  • 
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Nel  feto  la  cosa  non  cammina  cosi . Il 
sangue  contenuto  nella  vena  cava  inferiore 
è trasmesso  all*  orecchietta  sinistra  attraver- 
so il  foro  ovale,  Quest* orecchietta  Io  ver- 
-p  sa  nel  ventricolo  del  suo  lato^  dove  è spin- 
to neiraorta.  I grossi  rami  ^ che  s’innalza- 
no dall*  arco  di  quest’  arteria  , ne  ricevono 
la  maggior  parte  5 e Io  conducono  al  capo 
ed  alle  estremità  superiori.  Ritorna  per  la 
vena  cava  superiore  . Questa  vena  Io  tra. 
smette  all’ orecchietta  destra.  II  ventricolo 
del  medesimo  Iato  lo  ricevè  a suo  tempo, 
poi  lo  caccia  nell’ arteria  polmonare.  Que- 
sto fluido  è condotto  nell*  aorta  per  mezzo 
dei  canal  arterioso , si  mescola  con  una 
parte  di  quello , che  viene  dai  ventricolo 
sinistro,  e dopo  aver  riempiuto  i rami,  che 
nascono  da  quest’arteria,  va  in  gran  par- 
te irt  quelli , che  si  chiamano  ombelica!],  e 
va  alla  placenta  , da  dove  ritorna  per  una 
vena  del  medesimo  nome,  che  sarà  descrit- 
ta all’  articola  del  feto , e la  q^uale  lo  ver- 
sa di  nuovo  nella  vena  cava  inferiore;  de- 
scrive per  conseguenza  una  specie  di  So 
Questo  genere  di  circolazione  particolare  a! 
feto  è poco  conosciuto  . Credev^si  che  il 
sangue  condotto  dalle  due  vene  cave  all*  » 
orecchietta  destra  vi  ^sT^nescolasse  , e che 
una  parte  di  questo  miscuglio  passasse  nell’ 
orecchietta  sinistra  . La  struttura , che  il 
cuore  presenta  in  questo  tempo  di  vita, 
non  sembra  aver  altro  uso,  che  di  preve- 
nire r ingresso  del  sangue  nei  polmoni,  ì 

qua^ 
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qnaH  non  sono  ancora  sviluppati , ed  i qua^ 
li  non  potrebbe  percorrere  per  mancanza 
della  respirazione».  Ma  ne  ha  un  altro ^ ed 
ardisco  di  dire  ugualmente  importante  ; ed 
€ di  non  permettere  al  sangue  ^ che  viene 
dalla  placenta  di  ritornarvi  se  non  dòpo  che 
ha  percorso  e per  così  dire  vivificate  tutte 
le  parti  della  macchina  animale;  poiché  sup- 
ponendo i!  miscuglio,  di  cui  ho  parlato,  u- 
na  parte  di  questo  fiiildo  anderebbe  alla 
placenta  quasi  subito  dopo  esser  entrato 
nel  corpo  del  feto'. 

Il  moto  circolare  del  sàngue  é noia  sola 
provato  dalia  dìsposizioiie  del  cuore  , deir 
arterie  e delle  vene^  ma  ancora  da  sperien- 
ze  incontrastabili , E’  da  stupirsi  che  gli 
Antichi  non  conoscessero  queste  sperienze^ 
egualmente  che  noi , ^ che  avendole  sem- 
pre sotto  gli  occhi , non  vi  avessero  fatto 
attenzione.  ìl  primo,  che  abbia  cominciato^ 
a vedere  la  maniera,  con  cui  il  sangue  per- 
corre le  differenti  cavità  dei  cuore  , è Mi- 
chele Servato  , xMedico  Spagnuolo  , uomo 
di  un  raro  genio  , ma  che  ne  fece  cattivo 
uso,  impugnanda  11  mistero  della  Trinità  in 
un  libro  stampato  a Basilea  nel  1531.  Non 
già  in  quest’  opera , come  ognuno  sa  , ma 
in  un’  altra , che  ha  per  titolo  , Christìa- 
nlsmì  B^estltutìo  Viennee  [Allobrogum 

1555?.  in  g.  spiegasi  sopra  il  passaggio  deli 
sangue  attraverso  il  cuore.  Tutti  sanno  che 
Calvino  Io  fece  abbruciare  a Ginevra  neir 
anno  155 perchè  predicava  una  dottrina 

con- 
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OTntraria  alla  sua  . Colómbo  Scolare  e sue-* 
cessore  di  Vesalio^  e Cesalpiao , T uno  nell 
V ^ l’ altro.  nel>  1 595,  parlarono  ancora 
dèi  corso  dèi  sangue  attraverso-  i polmoni . 
Ma  Guglielmo  AVveo  è"  stato  il  primo  , il' 
quale  abbia  dfescrittO’  la  circolazióne  del  san*- 
gue,  tale  quale*  noi  la. conosciamo  *^  Ha  rac- 
colto ; lè  prove  più  forti  e più  convincenti 
ih  una  dissertazione  stampata  a Eraneforte' 
nel  1^28  ..  Primerosio:  scolare  di  Riolano* 
andò’ contro- questa  scoperta  neP  i6jo,  e 
fti  seguito  dà  Fortunìus  Licetus , e:  dà  mol-- 
ti  altri ..  M'a  l suoi  attacchi,  e quellP  de*"' 
suoi  compagni  non  furono  tali  di  tirare  a 
se  gli  altri , cosicché  dòpo  T anno?  1 660  nom 
si:  vede  piùi  alcuno ,,  che  sembrasse  dubi- 
tarne * 

La.  clrcolàzione'^  del’  sangue  una"  volta? 
ammessa  , non  si  è cercato  quale  ne  fosse 
là  causa-,,  e quaT  era  ciò  , che  produce va^ 
jI^  moto  alternativo  delle  varie  parti  deT 
cuore»  Si'  sono  proposte^  molte  ipotesi^  in- 
torno a ciò  , ma  nessune  sk  possono*  am-' 
mettere  dall’  Anatomia  umana-  e compara- 
ta . La  sperienza  prova  al  contrario , che* 
questi  movimenti  dipendono^  dallo  stimolo 
che  il  sangue  eccita  sopra  le*  differenti  par- 
ti del  cuore  . Sì  sa  che  ir  ventricolo  e T 
orecchietta  dèi  Iato  dèstro-?  conserva  più? 
lungamente  i loro-  movlmentt  del  ventrico- 
lo e deir  orecchietta^  sinistra^  e che‘  per 
tal  ragione  queste  parti’  sono?  state  gene- 
ralmente riguardate  come  quelle,  che  sono/ 
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te-  ultime  a vivere  5^  V ultlmum,  morlens 
©aleno,  Arve^o,  e Boeraaver  hanno  messo 
questa  verità  fuori  di  dùbbio.  E’  da  lungo 
tempo  che-JI  Sig..  Aller  ha  pensato  che 
questa,  prerogativa  derivava  perchè  le  ve- 
ne cave  agitate  dalle  ultime  pulsazioni,  dei- 
nauscoji  vicini;  abbassati  dal  peso  delle  vi- 
scere e ristretti-  dab  freddo  ,,  che  s’ impos- 
sessa del:  soggetto?  dopo,  la  morte,,  versano' 
nell*  orecchietta,  nel  ventricolo-  destro 
maggior  quantità,  di  sangue  dì  quello,  che 
h polmoni  possano-  trasmettere^  nell!  orec- 
chietta e nel  ventricolo  sinistro,,di  modo- 
che  queste  ultime  partì*  non  provano  pìà? 
stimoli  ,,  quando,  che  le  altre  vi;  sono,  an-»- 
cora;  soggette 

Per  assicurarsene  ha  fatto^  una  legatura 
ad^  ognuna  delle  due  vene  cave,,  ma  quest'*' 
esperienza  gli  è stata  inutifè,  perchè  il 
^nguer  contenuto,  nell*  orecchietta,  del  ven- 
tricolo destro  continuava  a stimoiàrle.  ed- 
ar  eccitarvi  dei  movimenta.  Per  questa  ra- 
gione si  è-  determinato  di  fare  un’incisione 
nelle  due  cave  , di-  votare  ^orecchietta  ed 
il'  ventricolo  destro  per  espressione,  temen- 
do^ che  se,  si.  facesse  un’ apertura  che  se 
le  parti  venissero-^  ar  restar  senza,  moto^ 
come  prevedeva  , non  avrebbe  potuto  at- 
tribuire la:  loro  quiete  alla  divisione,’  delle 
sue  fibre  muscolari . Le  due  vene  cave 
erano  state,  legate  oltre  le  incisioni  ' fatte  , , 
onde  p^evenircr  un,  nuovo ^ afflusso./ di  san- 

gjie  o. 
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Qiiest’ esperienza ‘ebbe  una  felice  riusci- 
ta. L’orecchietta  destra  è rimasta  immo- 
bile, come  se  fosse  stata  colpita  dal  fulmi- 
ni. II  ventrìcolo  del  medesimo  lato  ha  con- 
tinuato a moversi  ancora  per  qualche  tem- 
po;.» perchè  non  ha  potuto  essere  intera- 
mente evacuato , ed  il  ventricolo  sinistro 

10  strascinava ^nei  suoi  movimenti. 

Ma  restava  un*  altra  cosa  da  provarsi  . 
Bisogna  vedere  se  1*  orecchietta  destra  ed 

11  ventricolo  destro  essendo  stati  evacuati 

e réstando  senza  moviment/,  perchè  ces- 
savano di  essere  stimolati , l’orecchietta  ed 
il  ventricolo  sinistro  continuato  avessero 
a moversi  più  lungo  tempo  dell* ordinario  , 
nel  caso  in  cui  si  avrebbe  fatto  una  lega- 
tura all*  arteria  aorta  per  impedire  al  san- 
gue di  uscire  . Dopo  molti  tentativi,  che 
le  difficoltà  dì  quest’  operazione  rendeva- 
no infruttuosi,  il  Signor  Aller  vi  è perfet- 
tamente riuscito  . L*  orecchietta  ed  il  ven- 
tricolo sinistro  hanno  continuato  a mover- 
si alternativamente  per  due  ore  e più.  ^ 
Vedevasi  il  sangue  andare  dalla  base  alla 
punta  del  cuore , e I*  orecchietta , come  il 
ventricolo  sinistro  erano  diventati  Vultìmum  | 
morìens  ^ perchè  erano  più  lungo  tempo  | 
stimolati  dell*  orecchietta  e del  ventricolo 
destro . ^ 

Si  crederebbe  quasi  che  la  circolazione 
del  sangue  sia  stata  quella,  che  abbia  da- 
to l’idea  della  transfusione^  ma  si  trova- 
no alcune  tracce  di  quest’  operazione  ne-^ 
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gli  Autori  ; che  hanno  preceduto  la  scoper-- 
ta  del  moto  circolare  del  sangue.  Andrea 
Libavio  sembra  essere  uno  di  quelli , che 
abbia  avuto  la  prima  idea  . La  ha  tanto 
raccomandata  , che^  descrive  i vasi  neces- 
sari per  eseguirla  . Non  per  tanto  prescri- 
ve malamente  di  mettere  il  tubo  , che  ri- 
ceve il  sangue  in  un*  arteria  per  trasmet- 
tervek) . Ma  è in  qualche  modo  scusabile, 
perchè  non  conosceva  punto  il  corso  del 
sangue  in  ^esto  genere  di  vasi . Giovan- 
ni Colle  ha  dopo  consigliato  di  far  passare 
il  sangue  di  un  uomo  giovine  nel  corpo 
di  un  vecchio  per  ringiovlnirlo  , Qualche 
tempo  dopo  i medici  Inglesi  si  occuparono 
seriamente  intorno  questo  genere  di  medi- 
cina . Timoteo  Clark  tentò  la  trasfusione 
i nel  1^57  sopra  alcuni  animali.  Le  difficol- 
tà , che  provò  impedirono  al  medesimo  dì 
avere  uiT  ottima  riuscita  . Nuiladlmena 
quando  comunicò  le  sue  esperienze  alla 
Società  Reale  nel  i66^  > la  sua  arditezza 
risvegliò  i membri  di  questa  compagnia  , 
che  fecero  le  medesime  esperienze,  e fu- 
rono più  felici  di  lui,.  Denis,,  ed  Emmers, 
in  Francia  fecero  parimenti  dei  saggi  della 
medesima  specie  sopra  gli  animali , e riu- 
scirono tanto  bene  che  non  morì  alcuno  ^ 
Alcuni  ancoi'a  stettero  meglio  dopo  1*  ope- 
razione . Un  altro  sembrò  più  allegro  di 
avanti:  un  terzo  guarì  tosto  di  una  ma- 
lattia impetuosa  .*  un  vecchio  cavallo  di 
venti  sei  anni  sembrò  rivivere  dopo  avec 

rice- 
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flcevuto  il  sangue  di  quattro  agnelli , di- 
moio che  si  cominciò  a concepire  grandi 
spe  raa?e  per  la  trasfli siane . Alcuni  pratici 
s**  immaginarono  che  potrebbero  guarire  1* 
epileovla  ed  malattie , e poco,  mancò^ 
che  non  sognass:ero  rimmortalità . 

U na  slnile  prevenzione  dbv^eva  incorag- 
giare per  tentar  la  trasfusione  sopra  gli  uo- 
mini I due  Francesi  di  sopra  menzionati 
fa  fecero  sopra  un*  giovine  uomo»  stupido 
nei  vasi  del  quale  fècero  entrare  il  sangue 
di  agnella  . Eseguirono  lo  stesso  sopra  uii 
gibvine  uomo,  che  non  fu  incomodato  do- 
go. Toperazione ..  Paulo  Manfredi  ebbe  le 
medesime  felici  riuscite  sopra*  T uomo  . 
Purmann  dài  T istoria  di  un  leproso  guarU 
con  questo  mezzo , e Tommaso  Barto^ 
fini  dà  la  storia  di  una  febbre  quartana 
Eowero  dopo  e King-  in  Inghilterra  intro^ 
dessero  i!  sangue  di  montone  nei  vasi  di; 
Arturo.  Cbga,,  che  erasf  ofFerto^.  volontaria-^ 
mente  che  sul  momento^  non  fù  incorno- 
iato  come'  nel  seguito 

Non  si  tardò  in  Francia  a>  vedére  i.  cat-.  j 
tivi!  efféttr  di-  questa  pratica.  Il  primo  | 
giovine  , di  cui  abbiamo  pariatacadde  nel- 
la frenesia  ,,  ecf  il'  secondo  per  la  trasfusio- 
ne divenne  soporoso , orinò  sangue,  e mo- 
rì. I;  Medici  furono  citati  alla  Ginstiaia 
dalla  vedova:.  Dopo,  r'operazìone ,,  che  si,  j 
fece  sopra  un  uomo  giovine  celiaco  e dì-  1 
sperato,  la  cui;  nascita  era  molto,  illustre,  I 
G:  che,:  morì;  cogl-’  intestini  cancrenosi , ili  | 
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I Parlamento  di  Parigi  proibì  la  trasfusione 
; ^otto  pene  molto  severe  % Il  Papa  pubbll- 
; cò  una  slmile  legge,  perchè  due  persone, 

I sopra  le  quali  erasi  fatta  T operazione  so- 
no morti  subito.  Da  quel  tempo  si  è tra- 
lasciato la  trasfusione  èd  a ràgione , perchè 
quand’  anche  avesse  dovuto  essere  tanto 
utile  , quanto  si  crédeva,  erasi  sempre  da 
temere  che  il  sangue  si  coagulasse  nei 
vasi  destinati  a trasmetterlo  da  un  torpO 
ìieir  altro  . 

Non  sembra  tredlbiie  che  il  cuore  sià 
mancato  nell'  uomo  o negli  animali , e se 
alcuni  h ìiiYò  riferito  delle  osservazióni, 
che  Sembrano  ciò  provare,  vi  è rutta  Tap^ 
paranza,  che  slansi  ingannati,  per  le  va- 
rità,  che  si  trovano  nella  situazione,  nella 
grandezza  , e nella  figura  di  quest^organo> 
Nonostante  un  abile  Anatomico  di  Edim- 
burgo comunicò  nel  1720  a Boeraave  un' 
osservazione , dalla  quale  risulta,  che  tro- 
vansi  in  natura  dei  mostri,  i quali  per  la 
loro  struttura  sembrano  contraddire  alla  co- 
gnizione , che  noi  abbiamo  degli  usi  di 
queste  parti . Cercava  i vasi  spermatici 
sopra  un  topo  molto  grande  ed  agile  ; ha 
creduto  vedere  due  reni  al  Iato  destro , 
ma  dopo  aver  aperto  la  capsula , che  le 
copriva  3 le  trovò  infatti  . L*  altro  corpo  , 
che  rassomigliava  ad  un  rene  era  chiuso 
in  una  capsula  propria,  ed  avea  una  figu- 
ra ed  una  grandezza  simile  a quella  del 
-uore  di  quest’animale  i La  sua  base  era 

gira- 
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girata  in  alto  e la  sua  punta  in  basso; 
Qiiesto  cuore  fu  esaminato  con  diligenza. 
Avea  due  ventricoli  separati  da  im  tra- 
mezzo ; ma  non  avea  nè  orecchiette  > nè 
apparenza  di  vene  cave,  di  vasi  polmona- 
ri , e di  arteria  aorta . Il  petto  essendo 
stato  aperto  non  vi  trovò  nè  pericardio  , 
nè  cuore . Vedovasi  una  specie  di  orec. 
cbìetta  destra  situata  tra  i polmoni  , ed  ap- 
poggiata sopra  le  vertebre  del  dono.  Que- 
st* orecchietta  dava  origine  alle  arterie 
polmonari . I vasi  destinati  a riportare  il 
sangue  dal  polmone,  si  univano  in  un  so- 
la tronco  . Quest’  era  1*  arteria  aorta  , la 
Cui  distribuzione  non  diteriva  in  niente 
dallo  stato  ordinari^.  Quest’animale  era 
adulto . Alcune  viscere  erano  ben  confor- 
mate . Avea  un  cuore  posto  in  un  luogo 
straordinario,  ma  non  serviva  a niente, 
quantunque  bene  organizzato  . Ha  dunque 
vissuto , ed  avea  molta  forza  ed  agilità, 
sebbene  senza  cuore. 

Un*  altra  varietà,  non  meno  straordina^ 
ria  nella  disposizione  del  cuore  sarebbe 
quella  , di  cui  parla  Vieussens , se  non  si 
fosse  in^gannato»  Dice  di  aver  trovato  due 
cuori  sopra  un  soldato.  Quello , che  con- 
siderava come  naturale , non  avea  aleuti 
vizio  di  conformazione , e si  trovava  nel- 
la sua  situazione  ordinaria  , ma  senza  pe- 
ricardio; il  secondo  o il  sopra  numerario, 
la  cui  figura  era  piramidale  , e la  grossez- 
za si  accostava  a quella  di  uovo  di  galli- 
na , 
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na  j avea  na  pericardio,  ch’era  unito  alfa 
sua  faccia  esterna.  Un  grosso  ramuscello 
di  ogni  vena  sotto  clavicolare,  s’inseriva 
alla  sua  base,  e penetrava  nella  sua  cavi- 
tà, la  quale  terminava  con  il  suo  lato  de- 
stro nel  tronco  superiore  della  vena  cava.’ 
Qiiesto  cuore  non  avea  orecchiette,  ma 
solamente  la  cavità,  di  cui  ho  parlato,  e 
la  quale  si  potrebbe  considerare  come  un 
vero  ventricolo . Questo  secondo  cuore 
posto  sopra  V altro  toccava  quasi  la  base 
di  questo  colla  sua  punta . E'  evidente 
che  questo  non  era  altro  che  una  dilata- 
zione accidentale  della  partCx superiore  del- 
la vena  cava  ascendente  al  luogo  , in  cui 
le  due  vene  cave  andavano  a terminare. 

Trovatisi  spesse  volte  nel  cuore  delle 
concrezioni  bianchlccie  abbastanza  solide 
e tenaci , unite  alle  pareti  delle  sue  dif- 
ferenti cavità  3 alle  quali  si  è dato  il  no- 
me di  Polipi,  riguardo,  alla  loro  figura.  La 
causa  di  queste  concrezioni  consiste  nell* 
essere  interrotto  il  moto  del  sangue , qua- 
lunque ne  sia  la  causa.  Esse  possono  dun- 
que nascere  da  un  imbarazzo  nei  polmoni/ 
come  sarebbe  quello,  che  producon  rasma, 
la  polmonia,  la  tisi , ecc.  Possono  essere  la 
conseguenza  di  un  timore  violento,  e di 
un  terrore  improvviso  , possono  essere  an- 
cora sostanze  capaci  di  coagulare  il  sangue . 

I polipi  del  cuore  si  conoscono  dallo 
sconcerto  del  polso,  dalle  palpitazioni,  che 
produce  la  specie  di  stimolo,  che  risulta 

dal- 
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'dalla  presenza  continua  di  quésti  éorpi 
stranieri , dalle  sincopi , dalla  difficoltà  di 
respiro  prodotta  dallo  sforzo,  con  cui  il 
sangne  è spirito  nei  polmoni  per  togliere 
rostaCòlo,  che  io  arresta,  e dalla  difficol- 
ta, che  hanno  i vasi  del  polmone  per  isca- 
ricarsi  nell’  orecchietta , e nel  ventrlcoìo 
sinistro,  già  occupati  dal  polipo.  Questa 
malattia  é sovente  arcompagnata  da  dolo- 
ri nella  region  del  cuore,  dall’ idropisia  di 
petto,  e più  sovente  è seguita  'dall’apo- 
plesia  o dalla  morte  improvvisa  . 


D£I  POLMONI 


x Polmoni  in  numerò  di  due  sono  viscè-j 
re  spugnose,  contenute  nella  parte  destrài 
•e  sinistra  del  petto,  separare  dal  mediasti- 
no e dal  cuore.  Là  figura  è simile  a quel-! 
la  della  cavità  , nelle  quali  sono  rinchiusi  . 
Si  approssima  a un  cono,  la  cui  purità  ot- 
tusa supera  un  poco  il  livello  della  prima 
costa,  e di  cui  la  base  è non  solo  legger- 
mente concava,  per  accomodarsi  alla  con- 
vessità superiose  del  diafragma,  ma  àncOfà 
tagliata  obliquamente  dairalto  in  basso,  è 
dall’ avanti  indietro.  La  parte  > Con  Cui  i 
polnàoni  sì  guardano,  è meno  piana  che 
concava , per  corrisponder  alla  convessità 
del  cuore  . Quella , eh’  è voltata  verso  le 
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coste  è molto  appiarùta  avanti  ^ un  poco 
convessa  sui  Iati , e molto  più  indietro 
ove  le  costole  sono  mólto  incavate  . II  co» 
lore  de  polmoni  varia  secondo  ie  differenti 
età  . Nella  prima  gioventù  è di  un  rosso 
inclinante  al  vermiglio . Verso  T-età  adulta 
diventa  di  un  ^bianco  Tnacéhiato  di  blò  ; in 
un  tempo  più  avanzato  queste  macchie  di- 
ventano altrettanto  più  numerose  ^ e di  una 
tinta  molto  più  carica  quanto  maggiormen- 
te si  approssima  la  vecchiaja  / Il  polmone 
destro  è per  T prdinorio  diviso  in  tre  lobì  ^ 
due  grandi  ed  un  picciolo , ed  il  polmone 
sinistro  in  due  solamente , ed  alcuna  volta 
, ancora  in  tre  . Il  primo  è per  T ordinaria 
più  grande  del  secondo  ^ relativamente  alF 
obliquità  del  mediastino,  la  quele  non  è 
sufficientemente  compensata  dall* elevazióne 
del  diaframma  più  considerabile  a destra 
che  a sinistra.  Il  polmone  sinistro  ha  in 
oltre  un*  incavatura  nella  sua  parte  inferio- 
re ed  anteriore  lateralment,e  alla  punta  del 
cuore  5 di  modo  cheìion  può  tormentar  que- 
sto viscere  colla  sua  presenza,  e non  'pror 
7a  per  sua  parte  alcuna  specie  di  compresa 
sione-, 

I polmoni  sono  liberi  nella  cavità  de! 
petto  . Non  sono  trattenuti  che  dai  grossi 
vasi , che  vi  si  introducono , un  poco  sapra 
1 mezzo  della  loro  altezza , e con  una 
specie  di  piega  ligamentosa,  che  sì  attacca 
I tutta  la  lunghezza  del  loro  Inargine  pò- 
:teriore  dalfingresso  dei  loro  vasi  sino  al. 
I Tom.  IV,  E dia- 
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dlafnìmma,  e si  attacca  in  ogni  lato  alfe 
parti  laterali  delle  vertebre.  La  loro  super- 
ficie è continuamente  umettata  da  una  se- 
rosifà  5 che  trapela  dai  pori  della  membra- 
na 5 da  cui.  sono  coperti . Questa  membra- 
na é loro  somministrata  da  una  delle  due 
pleure  5 che  si  plegatio  per  accompagnare  1* 
arteria  , la  vena  nolmonare  ed  i bronchi . 
e per  fòrmare  il  loro  ligamento  posteriore  . 
Ha  poca  densità,  ed  è moltissimo  aderen- 
te a questi  per  mezzo  di  un  tessuto  cellu- 
lare , il  quale  è parimenti  un  prolungamento 
di  quello,  per  cui  le  pleure  si  attaccano 
ambe  a tutte  le  parti,  che  circondano  le 
cavità  del  petto. 

La  sostanza  dei  polmoni  è cavernosa  e 
vascolare.  E’ divisa  in  un  gran  numero  di 
vescichette,  che  non  comunicano  insieme. 
Queste  sono  facili  a distinguersi  nel  feto , 
e nei  soggetti  di  poca  età  . Si  trovano  se- 
parate tra  di  loro  da  un  tessuto  cellulare  , 
di  cui  si  è parlato,  il  quale  s* introduce  nel 
medesimo  tempo , che  ì grossi  vasi  vi  si 
distribuiscono , e passa  nei  loro  intervalli. 
Diventano  più  sensibili , quando  dopo  di 
aver  fatto  un’  apertura  nella  membrana 
esterna  dei  polmoni  s’introduce  l’aria  ìrt 
questo  tessuto  . La  loro  forma  si  approssi- 
ma a quella  di  un  exaedro.  Ognuno  dila- 
to è essenzialmente  composto  dal  e ultime 
estremità  dei  bronchi  e dalle  ultime  rami- 
ficazioni  delle  arterie  e delle  vene  polmo- 
nari* 


Si 
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SI  dà  il  nome  di  branchi  a due  :parti  * 
che  risultano  dalla  divisione  dell*  asperarte* 
tla.  Questo  canale  è quasi  cilindrico  ed  un 
poco  appianato  dall’  avanti  Indietro^  che 
dalla  parte  inferiore  della  larlnge'si  porta 
nei  polmoni . Discende  luogo  la  parte  an* 
teriore  delle  vertebre  del  collo  e dell*  eso- 
fago, avanti  il  quale  e situato.  Quando  é 
arrivato  alla  parte  superiore  del  petto,  pas- 
sa tra  le  due  damine  del  mediastino  ed  al- 
la destra  dell’  aorta , sino  dirimpetto  la  se^ 
conda  0 terga  vertebra  del  dorso  . Là  si 
divide  in  due  branche  , una  destra  piu  corta 
le  più  larga,  di  cui  la  direzione  si  allontana 
[meno  da  quella  delia  trachea,  ed  entra  nel 
polmone  del  suo  lato  sotto  1*  arteria  poImo« 
nare  rimpetto  la  quarta  vertebra  del  dorso  , 
ed  una  sinistra  più  lunga,  più  stretta  , e 
ipiù  inclinata,  la  quale  entra  patimente  ne! 
polmone  del  suo  lato  , sotto  T arteria  poi- 
imonare , dirimpetto  la  quinta  vertebra  so- 
lamente . 

L’ asperarterìa  è cartilaginosa  avanti,  e 
membranosa  indietro.  La  sua  parte  cartila- 
ginosa è fatta  di  cerchj  piani,  convessi  iti 
avanti,  concavi  indietro,  densi  nella  loro 
parte  media , sottili  è rotondi  nelle  loro 
estremità,  e situati  gli  uni  sopra  gli  altri  . 
La  larghezza  di  questi  cerchj  cartilaginosi 
è pressapoco  la  medesima,  non  ostante  i 
superiori,  e particolarmente  quello,  che  si 
■attacca  al  margine  inferiore  della  cartilagì- 
Ine  crico'de,  sono  più  larghi  di  quelli^  che 
I E z se- 
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seguono.  Sovente  si  vedono  due  unlfi  ne!« 
la  loro  parte  media  ^ e separati  nelle  loro 
éstremità , ed  altri , ché  sono  uniti  nelle 
loro  estremità  e separati  nella  loro  parte 
inedia^  il  che  fa  che  sia  difficile  dì  asse- 
gnare il  numero  in  una  guisa  positiva. 
Nonostante  se  ne  contano  ordinariamente 
da  sedici  in  vinti . Si  attaccano  insieme 
con  una  membrana  forte,  elastica  , rossic- 
cia e in  qualche  modo  fibrósa , la  quale 
serve  a loro  di  pericondrio,  e discende  dal 
primo  air ultimo.  Alcuni  riguardano  questa 
membrana  come  muscolare  e propria  ad 
eseguire  V avvicinamento  dei  cerchj  dalla 
trachea  ed  il  raccorciamento  di  questo  ca- 
nale . Ma  essa  non  mi  sembra  differire  in 
niente  dallValtre. 

La  parte  membranosa  dell’  asperarteria 
ha  poca  larghez-za . E*  fatta  di  fibre  musco- 
lari situate  attraverso,  che  si  attaccano 
air  estremità  delle  cartilagini , delle  quali 
è composta  la  sua  parte  esterna . Molti 
Anatomici  di  credito  dicono  avervi  veduto 
delle  fibre  longitudinali , che  discendono  dal- 
la parte  inferiore  della  cartilagine  crlcoìde, 
e che  sono  più  sensibili  sui  tronchi  che  in  | 
ogni  altro  luogo . Ma  oltre  che  io  non  le 
ho  mai  vedute , non  sono  punto  necessarie 
per  produre  II  raccorcimento,  di  cui  ho  par- 
lato, ba.^ta  r elasticità  deila  membrana,  che 
separa  le  cartilagini,  e T abbassamento  del- 
la laringe,  per  l’azione  dei  suol  muscoli , 
Se  la  trachea  è membranosa  indietro  ciò 

non 
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noti  è già  5 comesi  è creduto  ne’ tempi  ad- 
dietro 5 per  evitare  che  non  comprima  T 
esofago/ avanti  la  quale  si  trova  situata. 
In  vece  di  discendere  direttamente  si  os- 
; serva  eh’  è leggermente  inclinata  a destra  ,, 
I e la  medesima  disposizione  ha  luogo  sopra 
li  bronchi  che  non  hanno  alcun  rapporto  con 
I questo  canal  membranoso.  La  struttura. 
Idi  cui  si  tratta,  la  rende  propria  a dilatar- 
si, o a restringersi  secondo  che  le  sue  fi- 
bre trasversali  sono  nella  contrazione  o ne! 
rilassamento., 

L’asperarteria  è coperta  esternamente  da 
uno  strato  denso  di  tessuto  cellulare,,  che 
la  unisce  alle  parti  vicine,  senza  che  sia 
tormentata  nei  suol  movimenti.  La  sua 
parte  interna  è vestita  di  una  membrana  , 
la  qual*  è continua  con  quella , che  si  vede 
dentro  la  bocca  e la  laringe,  e la  quale  si 
jproliinga  neirinterno  dei  polmoni . Qiiesta 
imembraiia  è sottile,  rossiccia,  increspata 
isopra  la  sua  lunghezza  soprattutto  indietro , 
le  bucata  da  un  gran  numero  di  pori,  che 
lasciano  trapelare  l’umor  mucoso,  dì  cui  è 
continuamente  umettata , ed  il  quale  la 
mantiene  nello  stato  di  mollezza,  eh*  è ne- 
cessaria per  T esercizio  delle  funzioni.  Quei 
pari , che  corrispóndono  alla  parte  posterio- 
re e membranosa  deirasperarterla,  sono  più 
grandi  degli  altri,.  Q^uesti  sono  le  aperture 
dei  canali  escretorii  di  molte  glandule  ro- 
tonde, ma  appianate  per  l’ordinario,  isola- 
te, ed  alcuna  volta  raccolte  in  grappolo  , 
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11  cui  volume  è di  un.  grano  di  miglio,  q 
grosso  quanto^  la  testa  di  una  spilla  finissi- 
ma • Queste  sono  situate  oltre  le  fibre  mu- 
scolari 5 che  passano  attraverso  gli  intervalr 
li  di  queste  fibre  per  andar  ad  aprirsi  nell* 
interno,  deb  canale  . 

La  struttura  dei  bronchi  è la  medesima 
di  quella  deli*  asperarteria.  Sono  parimenti 
cartilaginosi  avanti  e lateralm^fente,  e mem-^ 
branosi , o piuttosto  musculari  indietro 
Ognuno  discende  nel  polrnone  del  suo  lato^ 
ma  avanti  d’ introdurvist  , e lungamente  dò- 
po che  vi  sono  inviluppati,  sono  circonda- 
ti da  corpi  glandùlari  , de’ quali  i/primari  s; 
trovano  al  luogo  della  divisione  della,  tra- 
chea , e si“  chiamano  le  glandule  broncjhi^t 
Ji  . E’ molto,  vario,  volume  di  queste  glaii- 
dule  . Ve  ne  sano  dt  grosse  quanto  i.  fa'gi- 
ijoll  3 ei  altre  appena,,  agguagliamo  un  granq 
di  miglio  . Sono  alcuna  volta  serr\pUcì  , e, 
qualche  volta  composte.  La  loro  consisten- 
za è molle,  ed  il  loro  colore  rossiccio,  ne-, 
gr  infanti , e bruno  negjl  adulti.  Finalmeiu 
te  si  esprime  coti  facllità^ , dopo  averle 
aperte , un  liquore là  cui  tinta  è.  simile^ 
ad  esse . Queste  glandule  sono  esse  pura- 
mente linfàticbe  e comunicano  coi  vasi  di 
questo  genere,  che  derivano  dai  polmoni  ? 
e:  che  vanno^  al  canale  toracico',  ovvero 
hanno  esse  un  canale ^ escretorio,  che  si 
apre  nei  bronchi.*?  Alcuni  ciò  hanno  pensa^ 
to,  ma  r esistenza  di  questo  canale  non  è 
ancora;  confermata  . Verreyen  credeva  di, 
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! essere  stato  il  primo  a vedere  le  gianduia 
bronchiali , ma  queste  erano  note  agli  An- 
tichi . 

Quando  i bronchi  sono  arrivati  ai  pol- 
moni, passano  dair  indietro  in  avanti  sotto 
l’arco  formato  dalle  arterie  polmonari,  e sì 
divìdono  e suddividono  subito  in  maniera 
tale,  che  non  vi  è alcuna  parte  di  questo 
viscere , la  quale  non  riceva  tjualche  rami- 
ficazione • Qiesti  canali  sono  ancora  carti- 
laginosi in  tanto'  che  conservano  qualche 
rossezza.  Solamente  gli  angoli,  che  li  for- 
mano hanno  una  figura  poco  regolare,  e 
sono  composti  di  molti  pezzi.  Finalmente 
' questi  anelli  svaniscono  affatto,  e 1*  ultime 
estremità  de*  bronchi  sono  puramente  mem- 
branose. Malplghio  ha  creduto  che  queste 
estremità  terminassero  con  vescichette  ro- 
tonde, sopra  te  quali  le  ultime  ramificazio- 
ni po’monari  andavano  a terminare.  Willis 
ha  aggiunto  che  queste  vescichette  si  at- 
taccavano ai  tronchi  come  i grani  di  uva 
al  loro  picciuoli:  ialtri  hanno  creduto  che 
in  vece  di  avere  una  forma  rotónda  ter- 
minassero dei  poliedri  moltissimo  piccioli  • 
Elvezlo  finalmente  ha  avanzato , che  i pol- 
moni non  erano  composti  che  di  tessuto 
cellulare  posto  attorno  i vasi,  e che  Tarla, 
che  i bronchi  portano  in  questo  viscere,  è 
deposta  nelle  cellule,  delle  quali  si  tratta. 
Secondo  esso  sono  di  figura  indeterminata, 
di  grandezza  differente,  a un  di  presso  si- 
mile a quelle , che  rinchiudono  il  grasso,  e 
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comunicano!  tutte  insieme,  senza  che  Tarla 
possa  passare  da.  un,  alT  altra 
I bronchi  sono-  per  ttltto^  accompagnati, 
dalle  arterie  e dalle  vene  polmonari , delle 
quali,  le  ultime  ramificazioni  formano  un 
reticello,  finissimo,  sopra-  le:  cellule  o piutto- 
sto, sopra  la  sostanza  cavernosa , che  le  ter- 
mina. Le  arterie  polmonari  derivano  dal 
ventricolo  destro  per  mezzo  di  un.  tronco  , 
che  s’ inalza,  ^lìa.  sua,  parte  superiore  e si- 
nistra, e che"  va  non  solamente  da  destra 
a sinistra^,,  ma-  ancora-  dell’  avanti  indietro  . 
La  destra  più»  grossa  della  sinistra  esce  più 
basso.  Si- porta  dietro, l’aorta  e va  a rag- 
giungere il  polmone;  del  suo  lato . La  sini- 
stra meno  grossa  e più  allungata,  sì  porta 
nella  direzione  del'  tronco  ,,  che  loro  è co- 
mune avanti,  e sopra  Tàrco.  dell’  aorta  , e 
va  parimenti  al  polmone  sinistro . Ambedue 
fanno  un  arco-,  la  cui- convessità  guarda  in 
alto , e la,  concavità  in  basso  , da  cui  par- 
tono un’infinità  di  rami,  che  spargonsi  in 
tutte  le- parti;  deh  polmoni  ,,  ove  si;  ramifi- 
cano alT  infinito  ,^e  diventano,  interamente 
capillari.  In?  questo  stato  producono,  O;  comu- 
nicano coi' primi  rami  delle  vene  polmona- 
ri', i quali  sì  uniscono  tra  di;  loro , e nors 
formano  che  dite  tronchi  per- ogni  lato..Que- 
sti  tronchi  terminano-  nell’  orecchietta,  sini- 
stra . I superiori  più  grossi  discendono,  e 
gT  inferiori  ascendono..  Sono,  situati  avan- 
ti le  artetie,  alle  quali  corrispondono  . Sì? 
è:  osservato  che  la  loroj  capacità  è minore; 

di-. 


Iàdla  Splancnohgìa..  X05 
di  quella  di  queste  arterie . Elvezio  ha  ve- 
duto nelle  une  e,  nelle  altre:  delle  rughe  tra- 
sversali^ r uso  delle  quali  è che  si  possono 
distendere  ed  allungare  nel  t^mpo  dell’ ispi- 
razione.. \ 

Vedersi,  ancora  spargersi'  sopra  i bronchi 
delle  vene  ed  arterie che  sono  state  de- 
s^critte.  precedentemente  sotto  il  nome  di 
bronchiali',,  e delle:  quali  le  ramificazioni 
molto  numerose  seguono  le  loro  in  tutte  le 
loro  divisioni . Questi  vasi  comunicano  coh 
le  vene  e colle  arterie  polmonari  in  molti 
luoghi  3 e in;  guisa  tale  che  T acqua  spìnta 
nell*  une  ritorna  nell’  altre  ,,  Comunicano  an- 
cora colle  arterie  ,,  e colle  vene  dell’  esofa- 
go,, come  ancora-  colle  vene  ed  arterie  co^ 
ronarie.  L’  inserzione  di  una  delle  vene 
bronchiali  nella  vena  azigos  osservata  da 
Winslow  nel  1720 . e 1721  , ^ un’osser- 
vazione rara,  la  quale  quantunque  derivi  da 
un  sommo  uomo,  avrebbe  bisogno  di  confer- 
ma per  essere  generalmente  ammessa  .> 
Kerkringio  ha  avanzato^  che  le'  arterie  e le 
vene  bronchiali  non  servono  che  a nutrire 
1:  asperarteria  5 e- che  non  hanno  altro  uso 
rapporto  ai  polmoni  . Ma  si  è trovato  in 
questi  ultimi  tempi  ch’  esse  vanno  ancora 
ale  membrane,  che'  corpono  le  vescichette 
di  queste  viscere  ed  alle  vene,  polmonari  , 
ciocché  fa  credère  che  le  loro  fanzioni  si 
estendono  più  lungi . 

Oltre  vasi,  dei;  quali  ho ■ parlato,,  da-» 
scuii  polmone  riceve  dei  nervi,  che  deriva- 
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no  cìal  p^r-  vago.  Qpesto  tronco,  dopo  avet, 
prodotto  )l  rkorrente  5 passa  dietro  la  radi-, 
qe  dei  polmoni . Là  s‘  ingrossa  molto  ^ e 
manda  mplti  r^mì,  che  vanno  sopra  la 
parte  posteriore  e membranosa  dei  bronchi 
e fanno  attprnq  questi  canali  un  intreccio 
conosciuto  sotto  il  nome  di  plesso  polmo-v 
Ilare.  Uno. di  questi  rami  passa:  avanti  la. 
radice  dei  polraqni.  Un* altro  molto  consi-, 
derabile  riceve  un  filetto  , che  viene  dai^ 
primo . ganglio . deU*  intercostale , . e che  con- 
corre con  esso.  alla.  formazione  del  grosso, 
plesso,  di.  cui  ho, parlato..  Qiiest’è  il  solo, 
chp  r intercostale  sembra  ^and^ryi,  dime-, 

do  che  questo -plesso,  é principalmente 

mato.dal  par,  vago.,  S polmoni  hanno,,  an-,. 
cora  dei,  vasi.  linfaticL sparsi,  sopra  la.  loro , 
superficie  , e che  vanno,,  a,  terminare  net  ca-. 
nal  toracico;  ma  non  bisogna  prendere  per^ 
vasi  di;  quella,  specie  gli  intervalli  > che  se-., 
parano  le  vescichette.. 

Il  tessuto che  separa  quest*  intervalli 
veramente  cellulare,. Non  comunica,  punto > 
colla  sostanza  dei  polmoni  . L’  aria , che  vi. 
si  spinge  lo  distende  senza  accrescere  molto, 
considerabllmente  il  volume  di.  queste  visce- 
re . Solleva  la.,  loro  membrana  esterna  e.  la., 
rende  come  'cnfi.sernatlca , quando  che  quel< 
la,  che  si  fa  entrare  nei  bronchi  per  V- 
asperarteria  ^ riempie  le  vescichette  ^ lo  gon- 
fia molto,  6 non  dà  loro  punto,  quest  ap-< 
parenza  i,  quando  bene  non  vi  si  spinga  con 
troppa  ferrea , e.  che  la  sostanza  delle  ceb 
lotte,  sia  rotta., 
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Quest’ accidente  può  accadere  in  tempo^ 
di  vita,  nel  caso,  in  cui  il  passaggio  dell’ 
aria  attraverso  la  trachea  è intercettato  da. 
qualche  corpo  straniero  arrestato  in  questo 
canale,  o nel  caso,  in  cui  questo  fluido  è 
per  così  dire  ricalcato  nei  polmoni..  L’enfi-»- 
sema  si  comunica  di  luogo  in  luogo  col  me- 
j cliastino,  ed  ascendendo  dal  basso  In  alto 
[ sino  alla  parte  superiore  del  petto , si  lascia. 

1 finalmente  vedere  al  basso  del  collo  soprai 
ile  clavicole.  Forse  si  potrebbe  ancora  sa!- 
I vare  il  malato  facendo  un’  apertura  all’ 

I asperarteria  per  estrarne  il  corpo  straniero 
: la  cui  presenza  Io  soffoca , ma  non  si  han-. 

: no  ancora  esempi  intorno  a ciò . 

I polmoni  sono  compatti  nel  feto  , lividi 
e di  una  tale  gravità  che  se  sì  tagliano  a 
pezzi  e se  s’  immergono  nell’ acqua  vanno 
al  fondo,  quando  che  quelli  di  un  fanciullo^ 
che  ha  respinto  sono.-  ambi  dilatati  , di  im 
color  rosso  chiaro,  e galleggiano  nelfacqua  .. 
Sì  è creduto  da  lungo  tempo  che  quest’ ul- 
tima circostanza  potesse  far  conoscere  se 
un  fanciullo  trovato  morto  abbia  respirato  o 
no,  o che  vale  lo  stesso  , se  si  sla  nato  vi- 
vo, o morto  . Ma  e facile  di  provare  che 
questa  sperienza  non  basta  per  assolvere  le: 
persone  accusate  d*  infanticidio  . Perchè  da. 
una  parte  non  è sempre  vero  che  i fanciul- 
li i cui  polmoni  galleggiano  siano  vlsuti 
e dair  altra  non  è certo  , che  quelli  i cui: 
polmoni  vanno  al  fondo  nelFacqua  siano  na- 
ti morti , Ciò  che  rende  il  primo  punto  dub-.^ 

E d blo./ 
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bioso;si  è che  i polmoni  di  un  fanciullo  mor-*^ 
avanti:  di;  nascere' possono;  facilmente  es- 
ser disposti  a = galléggiare  ; basta*,  introdurre 
deir  aria  nella  trachea . Ora  accade  sovente 
che- le  natrici;  e le  madri  adòperiho-  questo^ 
metodo per  richiamare;  i loro,  fanciulli,  in  vi- 
ta quando  li  trovano  deboli  o languidi  e che  • 
non- sono- convinti: dalla  loro  morte  • D*  al-. 
troiide  può, darsi  che  dópo  là  rottura  delle 
membrane  e lo  scolodélle  acque  ; un  fanciul-  - 
lo  ancora,  contenuto  nella  matrice  riceva  ba- 
stante aria^5  acclocj^  suoi , polmoni  siano; 
distesi  3.  e che  :mno|a  dì  nas- 

cere • . O verkamp^ic:e  dr  aver  .veduto  qu a t- 
tro  fanciulli  naU  inv  différéri^^^^  tempi:  dalla^ 
medesima . madre  j i potaoni  dei  quali  gallég-  - 
giavano  3 .quantunque  questi  ; fancìuiri  /fossero^ 
morti  avanti  di  nascere  3 6 prova  ? che  ciò  i 
ancora  poteva . essere  accaduto  v,  perchè  ave- 
va . respirato , nella  ^ matrice  - dopo  lo  ! rottura  : 
delle  loro  .membrane . Si  può,  aggiungere  a : 
ciò  che  la  sola  putredine  può  disporre  i pol- 
xnoni  a galleggiare  , rarefando  la  poca  : aria  3 , 
che  contengonoi  . Bisognai:  per  tanto  confes-^ 
sare  che  non  produce  ’ quest’  effetto  3,,  e che  I : 
polmoni  dei . feti  già  putrefatti  e che  spargo- . 
no  un  odore  3 , che  - infetta  si  ; sprofondano  nub 
ladimeno  alcuna,  volta  3 quando  sMmmergo-. 
no  neir acquai 

Se  non  é certo  * che  • un^fanclulló i'ciii’ 
polmoni  gaJiegi  ano  ' sia  .vissuto  > . non  è ' certo . 
ancora  che  quelli  3 i polmoni  dèi  quali  van,^ . 
al . fondo,  déiràcqua  * siano  morti  avanti  di^ 


dolici  ' S pian  enologi  a « vo^ 

n-ascere  . Ciò  ,,  che^uò/  aver-  dato  luogo  ali' 
opinione  contraria:  sii  è per  essersi^  sempre 
creduto  che  fosse  necessario?  che  un  fanciul- 


lò  respirasse  per  vivere*.  Ma  ve  ne  sono  di 
quelli  che*  sono;  tanto,  deboli,  al  momento 
dèlia*  loro  nascita  3 , che:  restano  senza  movi- 
mento. e senza,  respirazione.,  Alcuni,  di  loro 
respirano  non*  per  tanto  dopo  essere  stati 
riscaldati  3 fomentati  con;  liquori  spiritosi , e 
dopo  aver,  istillate  alcune  gocce  di  questi  Ìi« 
quori -nella  bocca  ..  Parimenti  un  fanciullo  ^ 
che  nasce  chiuso  nelie^e^  membrane  può 
I restarvi  per  qualche^  tempé  senza  ; respirare  • 
;e  se^una*  cradele^  gii  ammazza;  in:  tale  cir- 
costanza 3 siccome  nòn  avrà  ancora:  respira- 
to ^ i suoi  pofeoni  saranno  compatti,  rossi , 
pesanti  3 ,€  cadexanno  ai  fondo  dell*  acqua . 

La  sperienza  prova  che  un:  fanciullo,  ap-. 
pena  natO; non  può  vivere- qualche  tempo 
senza  re^pxareo  Qiiando  si  vuole  strangola- 
re e soffocare  dei  piccioli,  cani , o altri  ani- 
mali avanti  che  abbiano,  cominciato  a res- 


pirare 3 è piu  difficile  dì  riuscirvi  3 che  quan- 
do si  abbia  fatto,  oso  della-;  respirazione  .. 

Ho  veduto  dei  fanciuiri  vìvere ^ lungo  , 
tempo  3 quantunque  fossero  impediti  di  res- 
pirare ..Nel  1715?  una.donna  partorì  unaffiam- 
bjna  che  sott-errò.  nel  momemo . dellà  sua  nas- 
erta.  Il  suo  delitto  essendo  stato:  scoperto 
si  estrasse  la  fanciulla  alcune  ore*^  dopo-,  e 
ritcrnò  a vivere  ..  Nei- 1<574'  parenti:  barba^ 
ri  inv’’upp9rcno  in  un  pannolino . la  ■ loro  fi- 
glia ne!  momento  3 in  cui  nacque  e la'sep^ 
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pellkono  in  un  mucchio  dì  paglia,  da  dove 
non  fu  estratta  che  tre  ore  dopo,  e nono- 
stante vìsse  ancora  . Si  vede  bene  che  un 
fanciullo  di  questa  costituzione  può  nascere 
vivo  e morire  subito  senza  che  i suoi  pol- 
moni cessino  di  escere  compatti  e di  anda- 
re a fondo , e per  conseguenza  i polmoni  di 
un  infante  che  ha  respirato  non  galleggiano 
sempre  . Aggiungiamo  che  il  cordone  ombe- 
licale può  preceder  la  uscita  del  feto^  or  se 
in  vece  di  respingerlo  convenientemente  là. 
comare  o la  madre  lo  lascia  malignamente 
ftrorl , se  esce  lo  comprimono  o lo  maltrat- 
tano in  qualunque  si  sia  maniera  , il  bam- 
bino morirà  avanti  di  nascere.  Si  può, assi-, 
curarsi  allora  ch*è  morto  naturalmente,  per- 
chè i suoi  polmoni  si  profondano  nelFacqua^ 
ed  assolvere  la  madre  dal  delitto  d’infanti- 
cidio , 

Un’  altra  circostanza  , che  rende  l’ inda-. 
zione  tratta  dall’  immersione  dei  polmoni 
neir  acqua  molto  dubbiosa , si  è che  quan- 
do si  taglia  questo  viscere  a pezzi , alcuni" 
galleggiano  , ed  altri  si  profondano , secon- 
do le  osservazioni  di  Ctaanen,  il  quale  pen- 
sa che  ciò  debba  accadere  perchè  tutte  le^ 
parti  del  polmone  non  si  dilatano  egualmen- 
te nelle  prime  ispirazioni.  Per  conseguenza 
crede  che  non  si  possa  niente  inferire  dalF 
esperienza,  di  cui  si  tratta  , quando  non  si 
abbiano  tagliati  tutti  i polmoni  in  pezzi,  e. 
ohe  tutti  non  si  abbiano  sperimentatj  . 
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Finalmente  vi  sono  molti  fatti  che  pror\ 
vano  che  i polmoni  dei  fanciulli  morti,  do^.. 
po  la  loro  nascita  possono  andare  a fondo 
neH’acqLiao  Bohon  riferisce  che  una  donna 
di  Lipsia  accusata  dì  aver,  ammazzato  il  suo 
bambino  5 negò  il  fatto  con  persevaranza 
si  venne  alla  sperienza  dei  polmoni , i qua- 
li si  sprofondarono  . Nulladimeno  confesso, 
questa  donna  che  il  suo 'bambino  era  nato 
vivo  5 e che  avealo  ammazzato  , ciocché, 
continuò  ad  affermare  sino  all’  ultimo  mo-. 
mento  della  s.ua,  vita.  Zeiler,.  Professore  di 
Tubinga  , dice  che  un  fanciullo  sotterrato^ 
clandestinamente  essendo  stato,  disotterrato 
per  esser  esaminato  dai  Medici,  i suoi  poU 
moni  andavano  in  fondo  dell*  acqu^  . Sua 
madre  e sua  nona , eh’ erano  state  presene 
tl  alla  sua  nascita  negavano:  che  fosse  vlsr 
sutQ  ; ma  quando  si  esaminavano  le  clrc€-» 
stante  di  quest’  affare  furono  obbligate  a 
confessare  che  questo,  fanciullo  era  vissuto, 
e che  avevanlo  seppellito  vivo  . 

Da  ciò.,  che  ho  detto  ne  segue  , che  T’ 
esperienza , con  cui  si  potrebbor  conoscercr 
^ un  fanciullo  sìa  vissutto  o no.,  immer-. 
gendo  i suoi  polmoni  nell' acqua,  non  può. 
dare  cognizione  positiva,  quando  beve  non. 
visi  aggiungono  altri  indizli,  quali  diano 
al  fatto  una  nuov^a  forza.  Tale  è stato  ih 
giudizio  del  Collegio  di  Medicina  di' Vitam-, 
berga  in  una  causa  di  questa  natura  , e 
Bohn.  assicura  che  la  Facoltà  di  Lipsia  ha, 
mpre  così,  risposto  sopra  questo  principio,n^ 
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quando,  è stata  consultata  sopra  queste  sof'^ 
ti  di  casi  . Qualii  dunque  sono  questi  indi- 
zi! ? I . Eccoli.  Bisogna  esaminare  se  il  bam- 
bino è al  termine  o no,  se  è sottile  o car- 
noso; perchè  quantunque  si  vedono  vivere 
molti , che,  sono  nati  di  sei  sette  o in>  ot-^ 
to  mesi  , ovvero  che  la  costituzione  di  que- 
sti sembra  molto  delicata  nel  momento  del-. 

• 

là  loro,  nascita,  è più  verosimile,  che  quej- 
11,  che  sono  in:  circostanze  difFerenti , vì- 
vano . 2.  Se  il  cordone  pmbelicale  è sano^ 
non  appassito,  ligato  convenientemente.  3.. 
Se  là  madre  non  ha  provata  qualche  acci- 
dente, come  una  paura,  una  scossa  violen- 
te, uno  sfòrzo  considerabile  avanti  di  par- 
torire. Se  per  conseguenza  jl  suo  ventre  e 
abbassato,  se  ha  di'  meno  sentito  a mover- 
si il  suo:  fonciullo  dell*  ordinario,  ovvero  se 
ha  cessato  affatto  dh  sentirlo  y se  non  si  è 
avveduta  dì  una;  specie  di  ^prominenza  neh 
suo  ventre , che  cangiava:  luogo , quando^ 
essa  medesima  cangiava,  situazione  ; se  ha 
partorito  lèntamente;  se  ebbe  qualche  emor- 
ragia neibattoi  del  parto  , ecc«,  perché  tutte: 
queste  circostanze  indicano^  che  il-  fanciullo 
è morto  avanti-  di  nascere  o.  che  almeno 
è uscito  tanto  debole  , che  non  ha  potuto, 
resistere,  al'a,  lunghezza  deh  travaglio,  e cl^’ 
è morto;  nel!  momento  della.,  sua  nascita.  4.. 
Lo:  stato.  deP  fàncìullo.  merita  parimenti  un 
esame.:  serio  .,  Bìsogna  vedére  se  corriheia  ad 
esser'  attaccato  dal  a putredine , e considera- 
•rfej  nel'  medesimo  tempo  lo  spazio  di  tempOg^, 

eh’  è 
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eh’ è corso  dopo  , il  parto  della,  persona  ac- 
cusata d’ infanticidio  - Se  ha  già  contratto 
una  putrefazione  considerabile,  quantunque  sia 
nato  dopo  poco,  tempo , era  morto  avanti  di 
nascere  •,  5.  Bisogna  far  attenzione:  se  vi  so- 
no alcune  marche;  attorno  il.  collo,  le  quali 
indichino  se:  sia  stato  strangolato  , o se  vi 
sono  alcune  contusìohl  nell’esterno  del  cor-^ 
po  ; perchè  queste  specie  di  marche  0 di 
contusioni  non. possono  accadere  dopo  la  mor- 
te, ove  tutta  ia  cirèolazione  è interrotta . 
Il  colore  eccessivamente  rosso,  o paonazzo 
del.  viso,  potrebbe  esser  ancora  un  indizio , 
che  il  bambino  sarà  stato^soffocato , perchè 
gli  si  avrà  chiusa  la.  bocca  ed  il  naso  con 
un  pannolino  , o con  altra  cosa  simile.. 

Se  vi  è qualche  lordura,,,  come  di  terra  o 
di  cenere  in  bocca,  bisogna  inoltrare  le  ri- 
cerche, ed  anche  quando  è adossata  questa 
specie  di  esame,  essendo  cosa  dannosa  di 
ascrivere  da  un.  delitto . Non  bisogna  mai 
tralasciare  l’esame  dello  stato  della  bocca,, 
della  gola , dell’  esofago  e della  trachea  per. 
vedere  se  contenessero  alcuni  corpi  stra-? 
iiiei'i  • Tali  sono,  i mezzi,  che  si.  possono? 
adoprare  per  giudicare  dell’  infanticidio, 
Ve  ne  sono  alcuni , che  danno  delle  -in- 
duzioni ^ ma  queste  induzioni  si.  cangiano 
in  certezza , quando  ve  ne  sono  molte,, 
e che  concorrono,  colle  circostanze,  che 
hanno  preceduto,  accompagnato,  o.  sjeguitO) 
il:  delitto.,. 


11^  TrattAto  d\Ar2atomìal 
1 polmoni  sono  i principali  organi  della 
respirazione . Qiiesta  funzione  comprende 
due  movimenti  . L*  uno  col  quale  Tarla  en- 
tra nel  petto  , e che  si  chiama  movimenta 
d*  ispirazione  , e T altro  per  cui  esce  , e dl- 
cesì  morto  di  espirazione  . Il  primo  dipen- 
de principalmente  dall*  azióne  del  diafram- 
ma^ che  la  sua  contrazione  appiana  e fa 
«listendere  verso  la  cavità  del  basso  ventre. 


E’  ancora  prodotto  in  parte' dall*  azione  del- 
le coste  5 le  quali  sono  nel  medesimo  tem- 
po elevate  e spinte  in  fuori,  e da  quella: 
dello  sterno  5 che  s’inalna  e si  porta  avan- 
ti. Ma  ciò  non  accade  che  nel  caso,  in 
cui  la  respirazione  è tormentata  , come  in 
alcune  affezioni  del  petto  , e nello  stato  di 
a In  ogni  altra  circostanza  1*  e- 
àVvzN  ae  delta  cosiofe  e quella  dello  ster- 
no è molto  ilmkàta  . Siccome  1 polmoni 
toccano  per  tutto  la  pleura.  Tarla  vi  pre- 
cipita a proporzione  che  la  cavità  del  pet- 


to acquistano  una  maggior  ampiezza . La 
presenza  di  questo  fluido  il  ’ rende  più  leg- 
gieri. Diminuisce  T intensità  del  loro  colo- 
re, sono  distese  le  più  plcciole  parti  di  que- 
sto viscere , apre  gli  angoli,  che  ì suoi  va- 
si si  formano,  e rende  il  passaggio  de!  san^ 
gue  attraverso  la  loro  sostanza  più  libero? 
e più  facile  • Quest*  è senza  dubbio  la  ra- 
gione , per  cui  il  polso  batte  con  maggior 
forza  uelT  ispirazione  , che  nelTespisazioiie  . 

I successi  dell* esperienza,  per  cui  si  ri- 
stabiliscono i movimenti  del  cuore , e si  so- 


sten.:- 
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stenta  la  vita  di  un  animale,  di  cui  si  ab- 


biano aperte  le  cavità  del  petto,  e che  non 
uò  respirare,  soffiando  deli* aria  nei  suoi 
ppolmoni,  dipende  dalla  medesima  causa* 
Qjiiest*  esperienza  attribuita  a Hoocfc,  che  T 
ha  fatta  nel  1^543  è molto  più  antica. 
Non  è stata  ignota  a Vesalio,  che  dice  a>- 
ver  ristabilito  in  vita  un  animale  moribonr- 
ido  con  questo  metodo.  Si  può  tentare  so>. 
ipra  le  persone  annegate,  sopra  quelle , che 
sono  state  esposte  ad  un  vapor  soffocante, 
0 che  hanno  provato  la  sospensione  ad  un; 
laccio  per  qualche  tempo.  Il  sangue  , che* 
in  tutti  questi  casi  non  può  percorrere  ì 
vasi  polmonari,  si  arresta  in  questi  vasi,. 


nelle  cavità  destre  del  cuore  e nelle  due  vene 
icave,  come  ancora  nelle  sotto,  clavicolari , 
nelle  juguiarl  e-  nelle  vene  del.  cervello  . Il' 
pr’n'  ip’o  virale  è prossimo  ad  estinguersi  . 


l essere  rianimato  se  il  sangue  ritorna 

4 , 

air orecchietta  ed  al  ventricolo  sinistro  del 


cuore,  e se  per  mezzo  dell’arteria,  che  da 
questo  esce  va.  a tutte  /e  parti  del  corpo;- 
la  distenzlone  dei  bronchi  per  l’aria,  che  si, 
fa  entrare  nella  trachea  può  ristabilire  il> 
corso  . Nulladlmeno  non  bisogna  tralasciare^ 


dj  adoprar  nel  medesimo  tempo  tutti  gli 
tri  mezzi,  che  possono  concorrere  a quest' 
effetto,  come  il  calore,  T agitazione  , che 
si  dà  al  malato,  le  fregagioni  sopra  le  menn« 
bra  5 r irritazione  delle  nari  e della  parte 
posteriore  della  bocca , e quelle  che  sono, 
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fatte  sopra  gl*  intestini  con  cristeri  acri , le 
cavate  di  sangue , e soprattutto  quella  del- 
la Iugulare , ecc.  Non  si  può  abbastanza 
applaudire  al  zelo  di  quelli , che  presiedono 
alla  sanità  5 i quali,  hanno  reso  comune  V 
uso  di  questi  mezzi  nel  nostri  porti , per 
richiamare  in  vita  le  persone  annegate , e 
che  a quest*  effettq  hanno  posto  nei  diffe- 
renti quartieri  della  Città  tuttociò,  che  può^ 
essere  necessaria  . 


Qualunque  sia  1*  utilità  dell*  insplrazlooe 
non  bisogna  non  ostantfe  che  duri  lungo 
tempo.  Facilità  1*  ingresso  del  sangue  nei 
vasi  del  polmone  ^ ma^ion  permette  a que- 
sti medesimi  di  evacuarsi,  di  modo  che  se 
continuasse  molto  al  di  là  del  termine  or- 
dinarlo , potrebbe  far^morire  in.  brevissimo 
tempo.  In  tal  guisa  , dicono  che  i Negri, 
dei  quali  non  ci  serviamo  nelle  nostre  Iso- 
le in  qualità  di  schiavi,  sanno  sottrarsi  dal 
rigore  dei  Giudici  ^ Si  aggiunge  che  hanno) 
il  secreto  dì  rovesciare  la  loro  lingua  in- 
dietro, di  invilupparla  nello  stretto  della  go- 
la per  intercettare  il  passaggio  dell*  aria. 
Ciò , che  accade  nell*  inspirazione  mostra 
che  la  colera  è molto  dannosa  ai  fanciulli ,, 
come  ancpra  i sospiri  ed  i singhiozzi , ai 
quali  si  abbandonano  alcuna  volta. 

L’espirazione  segue  F inspirazione  . Qiie- 
sto  secondo  moto  è eseguito  dai  muscoli 
del  basso-ventre , la  cui  contrazione  obbli- 
ga il  diaframma  ad  ascendere  verso  la  ca.» 
vità  del  petto  , conduce  le  costole  dall*  alto. 


àslU  Splancnologìa  ^ / 117 

ni  basso  5 e nel  medesimo  tempo  abbassa  la 
parte  inferiore  dello  sterno.  L’elasticità  del«» 
le  cartilagini  delle  coste  vi  contribuisce  an- 
cora in  qualche  modo.  Gli  effetti , che  ri- 
sultano dall*  espirazione  sono  la  compressio- 
ne dei  polmoni  5 la  uscita  deli’ aria  per  la 
trachea , lo  stringimento  dei  vasi  polmona- 
ri, e r accelerazione  del  sangue  5 che  con- 
tengono, ed  il  quale  è trasmesso  ali*  orec- 
chieta  sinistra  del  cuore.  Ma  se  l’espira- 
zione dura  lungo  tempo,  11  sangue  non  può 
attraversare  l’ arteria  polmonare,  le  parti  si- 
nistre del  cuore  mancano  di  esso,  la  circo- 
lazione languisce  ^ ciò  , che  !fa  che  si  debba 
inspirare  di  nuovo. 

Ciò  , che  ho  detto  mostra  che  Ì1  primo 
uso  della  respirazione  è di  facilitare  il  cor- 
so del  sangue  attraverso  h polmoni . Ma  per 
qual  ragione  questo  fluido  non  può  essere 
mandato  dalla  parte  destra  del  cuore  alla 
sinistra  , se  non  qhando  ha  attraversato  I 
vasi  di  questo  viscere?  Gli  Antichi  hanno 
creduto  che  ricevesse  un  sale  nitroso,  che 
supponevano  sparso  nell  aria , ed  a cui  at- 
tribuivano il  suo  color  rosso.  Alcuni  hanno 
detto  ch’era  vivificato  dall*  aria,  che  vi  sì 
mescolava  . Quest’  opinione  altrettanto 
3IÙ  verosimile,  quanto  che  1 vasi  e soprat- 
tutto le  vene  polmonari  comunicano  mani- 
festamente coi  bronchi,  di  modo  che  l’aria 
spinta  in  questi  ultimi  è portata  all’* orec- 
chietta ed  al  ventricolo  sinistro  del  cuore  . 
Finalmente  Elvezio  ha  pensato  che  il  san- 
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^gue  acquistava  minar  volume  attraversan- 
do i polmoni  . Secondo  esso  questo  fluido 
non  può  percorrere  le  varie  parti  de!!*  eco- 
nomia animale  senza  essere  esposto  a fre- 
gamenti  moltipllcati,  che  Io  riscaldano,  Io 
■rarefanno,  e gli  fanno  occupare  uno  spazio 
maggiore , Quando  è ricondotto  nel  polmo- 
ni è rinfrescato  e condensato  dall’ azione 
deir  aria  ^contenuta  nelle  cellule  bronchiali , 
e diventa  capace  di  passare  attraverso  le 
vene  polmonari  piu  strette  che  le  arterie 
del  medesimo  nome  , ed  è atto  a ricomin- 
ciare il  suo  corso.  Dppo  aver  sofferto  mol- 
te contraddizioni  questo  sentimento  era  sta- 
to finalmente  ammesso  da  alcuni  Fisiologi, 
Ma  si  è veduto  che  supponendo  che  il  san- 
gue fosse  effettivamente  condensato  dai  pol- 
moni, ciò  che  perderebbe  intorno  li  suo  vo- 
lume,, noni  corrisponderebbe  punro  alla  dif- 
ferente capacità  , che  presentano  i vasi  pol- 
monari. Esperienze  ed  osservazioni  fatte  a 
dovere  hanno  finalmente  dimostrato  che  si 
può  vivere  ed  essere  sani  in  un’aria,  il  cui 
calore  è uguale  ed  anche  sorpassa  quello  dei 
sangue. 

Gli  altri  usi  della  respirazione  sono  che 
5!  sangue  si/carlca  per  suo  mezzo  di  una 
certa  quantità  di  serosità  , che  scappa  dall* 
asperarterla  nel  tempo  dell’  espirazione  . 
QjLiesto  è ciò,  che  comunemente  si  chiama 
l’alito^  e più  convenientemente  la  traspi- 
razione polmonare.  2.  La  respirazione  è ne- 
cessaria per  r espulsione  degli  sputi  e della 
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mQcosltà  5 che  si  raccoglie  nelle  cavità  tor^ 
tuose  del  naso.  5.  Serve  a condurre  ne!  na- 
so una  quantità  sufficiente  di  particole  c\do- 
rose  5 per  eccitarvi  la  sensazione  delJ'  odo- 
rato. Tutti  sanno  infatti  che  questa  sensa- 
zione è molto  viva , quando  si  trattiene  ìa 
respirazione,  e che  questo  mezzo  ci  é in- 
dicato dalla  natura  medesima  per  diminuii 
re,  0 indebolire  a nostro  piacere  ^rimpres- 
sione  fastidiosa,  che  gli  odori  disgustosi  ec- 
citerebbero sopra  il  nostro  organo  . 4.  La 
respirazione  accresce  molto  la  forza  dei 
muscoli 3 quando  si  sospende  per  alcuni  mo- 
menti. Per  questa  sospensione  della  respi- 
razione trattenendosi  tanta  aria  nei  polmo- 
ni, quanto  è possibile,  e per  Testrema  ten- 
sione, in  cui  si  trovano  allora  tutte  le  par- 
ti , si  spiega  come  un  uomo  sdrajato  sopra 
una  tavola,  appoggiato  solamente  colle  due 
estremità,  ed  avendo  sopra  il  suo  petto  un 
incudine  del  peso  di  seicento  libbre,  soffre 
che  si  batta,  sopra  Tincudine  un  pezzo  di 
ferro  , e che  ciò  si  faccia  con  grandi  colpì 
di  martello , come  si  è veduto  a Parigi  • 
Bisogna  finalmente  aggiungere  a questi  usi 
che  la  respirazione  serve  alla  formazione 
della  voce  • 
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D E L B A S S O- V E N T R E*. 

Il  basso  ventre  è la  terza  e la  più  con- 
siderabile delle  grandi  cavità  del  corpo.  Si 
estende  dalla  cartilagine  xlfoide  sino  al  bas- 
so deH^Dlcciola  pelvi.  Qiiesta  cavità  è li- 
nytata  wperiormente  dal  diafragina,  inferior* 
mente  dalla  specie  di  tramezzo,  che  forma- 
no i due  muscoli  elevatori  delfano,  indict 
tro  dalle  vertebre  dei  lombi  e dall’ osso  sa- 
cro ^ avanti  dai  muscoli  epigastrici;,  e sopra 
i lati  dalla  volta , che  formano  le  false  co- 
ste, ed  in  basso  dagli  ossi  degli  ilei.  Lastra 
figura  esternamente  è allungata,,  convessa 
avanti  e soprattutto  in  basso  , concava  in- 
dietro ed  incavata  iateralmente . Questa  fi- 
gura cangia  molto  secondo  le  differenti  at- 
tltudlni^ che  si  prendono:  per  esempio  quan- 
do siamo  sdrajati  indietro,  la  concavità  po- 
steriore e la  convessità  anteriore  del  basso- 
ventre  diminuiscono  molto,  ma  le  parti  la- 
terali e medie  diventano  più  elevate  • Quan- 
do per  contrario  siamo  seduti  senza  rove- 
sciarsi indietro,  o piuttosto  quando  siamo 
in  ginocchioni , la  convessità  accresce  ver- 
so il  basso  e la  concavità  deila  parte  po- 
steriore è molto  più  grande  , perchè  la  pel-  j 
vi  discende  avanti  ed  in  basso  per  la  pres-  ! 
sione,  che  esercitano  sopra  di  essa  le  visce^ 
re  dell’ addomite  a motivo  della  loro  gravi- 
tà, c Dcr  r estensione  dei  muscoli  retti  an- 
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teriorì  della  coscia,  che  sono  molto  tesi* 
Siccome-allora  i muscoli  del  ventre  prova- 
no una  tensione  più  o meno  considerabile, 
e che  le  viscere  abdominali  discendono  più 
in  basso,  Fazione  delle  costole  e del  dia- 
framma è tormentata  , la  respirazione  ed  ì 
movimenti  del  cuore  sono  meno  liberi  dell* 
ordinario,  e le  persone,  che  non  sono  ac- 
costumate a queste  specie  di  disposizioni  si 
sentono  stare  tanto  male  , che  non  posso^ 
no  rimanervi  lungo  tempo. 

Dividesi  òrdlnariamente  il  basso-ventre  in 
due  regioni*  Una  anteriore,  e T altra  po- 
steriore . La  prima  si  suddivide  in  due  ai^ 
tre  , una  superiore , che  si  chiama  la  regio- 
ne ombelicale^  ed  una  inferiore,  eh*  è la  re- 
gione ipogastrica . La  regione  epigastrica 
comincia  alla  cartilagine  xiloide,  e si  esten- 
de per  qualche  dito  traverso  sopra  V ombe- 
lico^ La  parte  media  ritiene  il  nome  di  epi- 
gastro , e le  laterali  prendono  quelli  di  ipo*^ 
condri  destro  c sinistro  ^ La  regione  ombe- 
licale si  estende  dalla  parte  inferiore  della 
regione  epigastrica  sino  a qualche  dito  tra^ 
verso  sotto  V ombelico  . La  parte  media  è 
l’ombelico,  e le  parti  laterali  sono  i fian- 
chi, o i lati.  La  regione  ipogastrica  Occu- 
pa il  restante  della  parte  anteriore  del  ven- 
tre . Si  suddivide  alcuna  volta  in  regione 
Ipogastrica  superiore*,  ed  in  regione  ipoga- 
strica Inferioré , ognuna  delle  quali  compren- 
de ancora  altre  tre  regioni . Il  mezzo  dell* 
ipogastrico  superiore  si  chiama  ipogastro  ; 
Tom*  iV.  F le 
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le  partì  laterali  gli  ilei.  11  mezzo  deiripo. 
gastrico  inferiore  ha  il  nome  di  pube  e le 
parti  laterali  sono  chiamate  le  angulnaja  • 
La  regione  posteriore  del  ventre  è ciòcche 
si  chiama  la  regione  lombare,  la  quale  si 
distingue  in  parte  superiore , in  parte  me- 
dia, ed  in  parte  inferiore.  Si  avrà  un’idea 
soddisfacente  delle  varie  regioni  dell*  abdo- 
mine  mettendovi  sopra  quattro  cordele,  due 
attraverso,  una  delle  quali  sia  parallela  al 
margine  inferiore  delle  costole  , e 1’  altra  al 
margine  superiore  degli  ossi  degli  ilei , e due 
in  lungo,  ognuna  delle  quali  s’inalzi  dalla 
spina  anteriore  e superiore  del  medesimi  os- 
si ilei  sino  al  basso  del  petto  . Con  questo 
mezzo  la  parte  anteriore  dell’  abdomine  - sì 
troverà  divisa  in  nove  parti , tre  superiori, 
tre  medie,  e tre  inferiori,  le  quali  corri- 
sponderanno alle  regioni  epigastrica,  ombe- 
licale , ed  ipogastrica  , ed  alle  tre  parti  dì 
ognuna  di  queste  regioni.  ^ 

La  cavità  del  basso-ventre  rappresenta  un 
ovato,  di  cui  la  grossa  estremità  è In  al- 
to, e la  putita  in  basso,  e la  quale,  è spro- 
fondata indietro  in  tutta  la  suà  lunghezza 
per  il  risalto,  che  vi  formano  le  vertebre 
lombari . E*  vestita  da  una  membrana  si- 
mile alla  pleura,  bianca,  vascolare,  e che 
si  attacca  alle  parti  circonvicine  per  mez- 
zo di  una  tela  corta  e robusta,  che  si  chia- 
ma peritoneo.  Questa  menphrana  quantun- 
que ferma , è suscettibile  non  ostante  di  una 
grande  estensione , come  vedesì  nelle  gra  • 
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Vidanze , e nelle  idropisie  , Qjaelia  delle  sue 
facce  5 che  guarda  gl*  iutestini  è liscia  e con- 
tinuamente umettata  da  una  serosità  visco- 
sa, grassa  ed  abbastanza  odorosa,  la  quale 
esce  dai  pori , dai  quafli  è bucata,  come  an- 
cora dalla  superficie  di  tutte  le  viscere  , che 
sono  contenute  nell’  addomine . Si  è detto 
alle  volte  eh’  era  somministrata  da  glandu- 
le,  la  cui  esistenza  non  è giamniai  stata 
provata  • 1 vasi  linfatici  la  assorbono  e la 
tiportano  nel  sangue.  Essa  sì  addensa  alcu- 
na volta  nefie  malattie,  ed  acquista  una 
consistenza  glutinosa  , che  produce  delle  a- 
derenze  contro  natura  tra  il  peritoneo,  e le 
parti,  che  tocca,  e tra  queste  parti  me- 
desimi. 

La  faccia  esterna  del  peritoneo  è lassa 
e coperta  di  un  tessuto  cellulare , il  quale 
è molto  abbondante  indietro  in  vicinanza 
alle  reni;  trova?!  ancora  attorno  T ombeli- 
co, In  ogni  altro  luogo  ha  meno  densità. 
Forma  delle  specie  di  prolungamenti  ^ nei 
quali  sono  ricevuti  la  vescica  e rintestino 
retto , e ve  ne  sono  di  quelli , che  si  por- 
tano fuòsi  del  ventre  coi  vasi  crurali  e sper- 
matici . 

L’  estensione  del  peritoneò  è molto  con- 
siderabile. Dopo  aver  coperto  la  faccia  in- 
feriore de!  diafragma  si  vede  discendere  in- 
dentro sopra  le  appendici  di  questo  musco- 
lo , sopra  il  psoas , sopra  il  quadrato  dèi 
lombi , e sópra  lé  vertebre  vicine  sinò  nel- 
la picclok  pelvi . Là  si  piega  sopra  la  fac- 
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eia  anteriore  deir  intestino  retto  per  coprir 
la  faccia  posteriore  della  vescica  negli  uo- 
minile  quella  dell’utero  nelle  donne  . Quan- 
do è arrivato  alla  parte  più  elevata  di  que- 
sto viscere  torna  a discendere  sopra  la  fac- 
cia anteriore  sino  al  basso  della  vescTCàj 
dopo  di  che  ascende  sopra  di  questa  borsa, 
di  cui  abbraccia  la  parte  posteriore , ed  i 
lati^^inalmente  si  porta  dal  basso  in  alto 
sopra  la  faccia  posteriore  ed  interna  dei 
muscoli  del  basso-ventre,  e termina  al  dia- 
fragma. Oltre  ciò  ha  delle  appendici,  che 
vanno  dentro  questa  cavità , e che  non  so- 
no altro  che  pieghe  membranose,  tra  le  la- 
mine delle  quali  si  frarriette  il  tessuto  cel- 
lulare . Le  appendici  o prolungamenti  della 
lamina  membranosa  del  peritoneo , danno 
ricetto  o sostentano  le  viscere  abdominali, 
ed  i vasi,  che  vi  si  distribuiscono,  di  modo 
che  a parlar  propriamente  non  vi  è alcuna 
di  queste  parti , la  quale  non  sia  fuori  del 
sacco,  che  forma  questa  membrana  . 

Il  peritoneo  ha  dei  vasi  sanguigni  e dei 
nervi . Le  arterie  gli  sono  somministrate 
dalla  mammaria  interne , dalle  intercostali 
inferiori,  dalle^lombarl , dall’ arteria  sacra 
inferiore,  dalle  sacre  laterali,  dalle  ileolom*  ' 
bari,  dalle  apigastrìche , dalie  picciole  ilia- 
che anteriori,  dalle  diaframmatiche  inferlo-* 
ri,  dalle  capsulari , dalle  adipose,  e quasi 
da  tutte  le  arterie,  che  si  distribuiscono 
alle  viscere  del  basso-ventre  . 

La  mammaria  esterna  arrivata  sotto  la  car*^ 
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tilaghie  della  settimana  costa  vera , manda 
addentro  un  picciolo  ramo,  che  si  porta  ver- 
sò 1*  appendice  xifoide , dopo  di  che  si  di- 
I vide;  il  suo  ramuscello  interno  discende  nel- 
: la  densità  del  muscolo  retto,  ove  si  divide 
in  due,  de’ quali  una  è anteriore,  e va  alla 
I faccia  esterna  dì  questo  muscolo,  T altro  è 
posteriore , e si  porta  tra  il  medesimo  mus- 
colo, ed  il  peritoneo,  dando  all’uno  ed  ali’ 
altro  dei  rami:  rare  volte  si  stende  sino 
airombelica.  Si  anastomizzano  coll’epiga- 
strica . Il  ramuscello  esterno  della  mamma- 
ria si  gira  in  fuori  per  andare  nel  muscolo 
obliquo  esterno,  nel  traversale  e nel  destro. 
Manda  ancora  alcuni  ramuscelli  al  peritoneo. 

L’  intercostali  inferiori  si  distribuiscono 
principalmente  alla  spina , ai  muscoli  del 
! dorso  5 a quelli,  che  sono  situati  tra  le  co- 
I ste  , a quelli,  che  coprono  le  parti  latera- 
li , ed  anteriori  del  petto , come  ancora  al- 
le mammelle  ed  ai  tegumenti  ; ma  dalla 
settima  costa  in  basso  quest’  arterie  vanno 
unitamente  nei  muscoli  del  bassoventre , 
ove  si  anastomizzano  colle  mammarie  in*- 
terne  e colle  epigastriche,  ed  ove  manda- 
no alcuni  rametti  al  tessuto  cellulara  del 
peritoneo  . 

Le  arterie  lombari  sono  in  parte  simili  al- 
le intercostali,  ed  in  parte  differenti;  nasco- 
no parimenti  dall’ aorta  sotto  angoli  retti, 
dopo  di  che  si  nuiscono  colle  epigastriche  . 
Queste  arterie  hanno  dei  rami  dorsali,  che 
mandano  dalla  parte  inferiore  della  colonna 
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vertebrale,  ed  ai  muscoli,  che  la  coproito; 
Ma  siccome  esse  non  seguono  punto  le  co- 
ste, tranne  le  prime,  è stato  necessaria 
che  subissero  un*  altra  divisione,  e clie  non 
avessero  che  un  solo  tronco.  Questo  tron- 
co sir  perde  nelle  parti  laterali  del  diafrag- 
ma, nei  muscoli  larghi  del  ventre , nei  te- 
gumenti, Vi  sono  ancora  alcuni  ranril,  che 
vanno  al  tessuto  cellulare  del  peritoneo  ed 
al  peritoneo,  medesimo . Bisognerebbe  che^ 
le  arterie  lombari  fossero  in  numero  di  sei,, 
e che  r ultima  fosse  sotto  l’ultima  costa,, 
e r ultima  sopra  Tosso  sacro  ^ ma  per  l’^or- 
dinario  ne  manca  uno  o due» 

L’arteria  sacra  anteriore  o medià  nasce 
dal  mezzo  delT  aorta  un  poco  sopra  la  divi- 
sione di  quest’arteria  , alcuna  volta  dalTorU 
glne  deir  iliaca  destra , ma  più  fiequente- 
mente  del  tronco  delFlITM^  sinistra . Discen- 
de dietro  Faorta  e quasi  lungo  la.  parte  me«^ 
dia  ^nreriore  delT  osso  sacro  nella  punta  di 
quest’osso,  e continua  quasi  sino  al  bassa 
del  coccige . Ha  del  rami  costanti , posti; 
attraverso , che  si  anastomizzano  colle  sa-* 
ere  laterali,  e colie  ultime  lombari . Questa 
ne  mandano  al  tessuto  cellulare  del  peri- 
toneo , 

Le  sacre  laterali  sono  dlfFerentissime  dal- 
la media  per  le  loro  ramificazioni- , e per  la 
maniera,  con  cui  terminano  . Derivano  qua- 
si sempre  dalle  ipogastriche.  Varia  molto  il 
numera.  Alcuna  volta  ve  ii’è  una  in  ogni 
Iato,  e qualche  volta  ve  ne  sono  molte  a. 

Le 
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Le  Inferiori  si  uniscono  per  forrnare  una 
spezie  di. arco  colla  sacra  inedia.  I rami, 
ch’esse  mandano  possono  esser  divisi  In  an- 
teriori , in  interni  ed  in  posteriori . Gli  an- 
teriori sono  i soli  5 che  ne  mandano  al  pe- 
ritoneo . Comunicano  con  quelli  della  sacra 
media,  e si  spargono  sopra  il  periostio  del- 
la parte  anteriore  dell’  osso  sacrò , e sopra 
il  tessuto  cellulare  vicino  . Gli  interni  van- 
no dentro  il  canale  della  spina,  ed  i poste- 
riori nella  parte  posteriore. 

L’ileo-lombare  nasce  per  Io  piu  dall*  ipo- 
gastrica o dall* iliaca  posteriore.  Questa  ar- 
teria, di  cui  la  grossezza  è analoga  a quel- 
la delle  lombari,  si  divide  subito  in  due  ra- 
mi, uno  superiore,  che  si  porta  da!  basso 
in  alto , ed  uno , che  è trasversale . La  ul- 
tima dopo  essersi  ritrovata,  qualche  tratto 
dietro  il  muscolo  psoas,  che  riceve  delle 
ramificazioni,  si  suddivide  in  due  altre.  L* 
una  si  porta  sotto  la  cresta  dell* ileo,  e so- 
pra il  muscolo  iliaco  interno,  al  quale  ne 
somministra  , come  ancora  al  tessuto  pin- 
guedinoso  in  vicinanza  alle  reni . Esce  per 
portarsi  al  muscolo  trasversale,  ove  termi- 
na e si  perde  . Questo  ramo  si  anastomiz- 
za  colle  piccole  iliache  anteriori,  che  nasco- 
no dalla  crurale.  L’altra  è situata  più  pro- 
fondamente e SI  sparge  sopra  le  parti  inter- 
ne dell*  osso  degli  ìlei . 

L*  epigastrica  è uno  dei  primi  rami , che 
manda  1*  arteria  crurale . Nslsce  quasi  dirim- 
petto la  picciola  iliaca  anteriore  ^ due  poUi.j 
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cì  più  alto  della  parte  inferiore  del  perito-  | 
neo , dentro  e dietro  il  cordone  del  vasi  | 
speini arici,  e discende  un  poco  avanti  di  | 
ascendere.  Manda  subito  un  ranyo  sopra  ii  | 
pube,  che  si  porta  alte  parti  genitali  ester- 
ne . Dopo  ciò  somministra  sovente  l’ottu- 
ratrice, o airneno  un  ramo  ,,  che  contornia 
il  pube , ed  il  quale  in  altre  occasioni  de- 
riva dall’  otturatrice  . Finalmente  quest’arte- 
ria , la  quale  è appoggiata  sopra  il  perito- 
neo, e sopra  T apone vrosi  del  trasverso , si 
porta  verso  i muscoli  retti  del  ventre.  Es-- 
cono  dei  rami,  che  vanno  ai  muscoli , ai 
tegumenti , ed  al  peritoneo  . Quando  è ar- 
rivata a fare  due  pollici  incirca  di  strada, 
si  trova  coperta  dal  margine  interno  del  j 
muscolo  retto,  e continua  a mandare  nu-  i 
merosi  rami  y ciò.  fatto  il  tronco  delPepiga-  I 
strica  sì  sprofonda  indietro , va  a raggiun- 
gere il  peritoneo  , e si  anastomizza  con 
quella  del  Iato  opposto  , come  àncora  colla 
mammaria  interna. 

La  picclola  iliaca  anteriore  nasce  dall’ar- 
teria crurale  dirimpetto  1’ epigastrica , un 
pollice  più  basso.  Essa  è anteriore  e più  pie- 
picciola  . Quest’ arteria  ascende  sotto  i mu^ 
scoli  del  ventre,  e si  porta  in  alto  ed  in 
fuori . Il  muscolo  iliaco  internoi  le  glandii- 
le , e la  pinguedine  dell’ ano,  del  muscolo 
sartorio,  il  cremastere , ed  i vasi  spermati- 
ci ricevono  dei  vari  . Dopo  ascende  tra  il 
picciolo  obliquo  ed  il  trasverso,,  contornian- 
dosi  sopra  la  cresta  dell’osso  degl’ilei,  e 
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quando  è arrivata  alla  sua  parte  media  Tab- 
bandona,.  e portandosi  dal  basso  in  alto  tra 
i muscoli  larghi  del  ventre  si  anastomizza 
coir  ultima  intercostale  e la  prima  lombare, 

! e manda  molte  ramificazioni  al  tessuto  cel- 
lulare ed  alla  lamina  del  peritoneo  . 

E’  molto  vario  il  numero  delle  arterie  dia- 
frammatiche inferiori.  Alcuna  volta  non  ve 
ne  è che  una  e sovente  se  ne  trovano  due. 
La  loro  origine  è molto  incerta  . Si  vedo- 
no derivare  dall*  aorta , dalla  celiaca , dalla 
coronaria  stomatica  e dalla  renale.  Queste 
arterie  dopo  aver  mandato  dei  rami  alle  ap- 
pendici del  diafragma  , alle  capsule,  al  fe- 
gato ed  air  esofago  ascendono  verso  la  par- 
I te  piu  larga  del  diafragma,  ove  si  distri buis- 
: cono,  mandando  delle  ramificazioni  al  tes- 
suto cellulare , che  unisce  questo  muscolo 
al  peritoneo  . Ve  ne  sono  ancora  che  tra- 
forano il  diaframa  , e che  spargonsi  sul  pe- 
ricardio e sopra  il  mediastino , come  si  di- 
rà nell*  Angiologia  . 

Le  capsulari  possono  esser  divise  In  su- 
periori , in  medie  ed  inferiori . Le  prime 
derivano  dalle  diaframmatiche , le  seconde 
dall’aorta,  ed  alcuna  volta  dalla  celiaca 
di  uno  dei  due  lati , e la  terza  dalla  rena- 
le . Tutte  queste  arterie  mandano  numero- 
se ramificazioni , che  si  perdono  nel  tessu- 
to cellulare  vicino , che  appartiene  al  pe- 
ritoneo , e fa  parte  della  densità  di  questa 
membrana  * 

Si  dividono  egualmente  le  adipose  in  su- 

pe- 


fj©  TTattdio  £ ^natomi^ 
perioriy  in  medie  ^ed  inferiori  • Le  prime- 
sono  somministrate  dalle  capsulari , le  sq* 
conde  d^lle  renali,  e le  terze  dalle  sper- 
matiche . Tutte  queste  arterie  vanno  af 
peritoneo . Le  vene , che  corrispondono^ 
alle  arterie  delle  quali  ho  parlato , fanno* 
la  medesima  strada,  ed  hanno  i medesimi 
nomi.  I nervi,  che  le  accompagnano  trag- 
gono la  loro  origine  dai  grandi  nervi  inter- 
costali, dai  nervi  lombari^  e dàì  sacri;  de- 
vono essere  molto  piccioiì  e poco'  nume- 
rosi, perché  là’  sperienza  ha>  dimostrato 
che  i!  peritoneo^  è una  parte  quasi  insen^ 
cibile . 

Gli  usi  dèi  peritoneo  noiv  sono  oscirri  « 
Cìjaando  questa  memBrana  è stata  ferita' 
le  viscere  rincHiuse  nellè  cavita  dell’  abdo- 
mine  escono  di  luogo,  per  conseguenza^ 
la  sua  prima  utilità  contenente.  Inr 

secondò  luogo  la  serosltà  , che  si  esala  da 
questa  membrana  previene  le  aderenze  vi- 
ziose che  si  potrebbero  còntrarte  tra  di 
loro  e con  esso.  In  terzo  luogo  finalmeil- 
ùe  le  pieghe  , che-  formano  le  appendici  in- 
terne , o le  pieghe  della  sua  làmina  mérii- 
feranosa , impediscono  che  le  viscere  non' 
possano  cangiar  luogo  e situazione  respet^ 
riva.  Per  verità  se  non  fossero  trattenutò 
dai  loro  propri!  vasi  , sarebbe  da  temersi  , 
che  questi  legami  deboli  si  rompessero  ne- 
gli sforzi,  che  i bisogni  ordinari  dalla  vita* 
e:l2;ono  perpetuamente  da  noi . 

Le  viscere  contenute  nel  ventre  posso- 
no 
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no  essere  collocate  sotto  tre  classi,  le  mie 
servono  alla  digestione,  le  altre  alla  secre- 
zione ed  air  escrezione  delle  orine  , e le 
terze  alla- generazione.  Le  prime  sono  nu- 
merose, e sono  il  ventricolo,  gP  intestini, 
il  fegato  , la  vescichetta  del  fiele , la  mil- 
i za  , il  pancreas , V epiploon , ecc.  Le  se- 
; conde  sono  le  reni,  alle  quali  si  possono 
aggiungere  le  glandule  sopra  renali , gli 
uretri  e la  vescica  . Le  terze  sono  diffe.. 
renti  nei  sessi  . Nell*  uomo  non  vi  è che 
il  cordone  dei  vasi  spermatici  e le  vesci- 
chette seminali.  Nelle  donne  si  vede  Tute- 
1 ro  coi  suoi  ligamenti  larghi , e rotondi , le 
tube  fallopiane  e le  ovaia.  Tutte  queste 
viscere  hanno  una  situazione  particolare  , 
la  quale  corrisponde  alle  varie  regioni, 
delle  quali  si  è parlato  precedentemente  . 

D E L.  VENTRICOLO. 

Il  ventricolo,  che  sì  chiama  comune- 
mente lo  stomaca  è la  più  grande  delle 
viscere  destinate  alla  digestione  . Q.uest*  è 
una  borsa  membranosa  e muscohre,  situa- 
ta nella  regione  epigastrica,  nella  quale  vi 
sono  condotti  gli  alimenti  per  mezzo  dell* 
esofago.  La  sua  ^gura  è quella  di  una  cor- 
namusa . E allungato,  curvato,  grosso  in 
un*  estremità  e stretto  neU’altra  . Vi  si  di- 
stinguono due  facce , due  margini , e due 
estremità:  delle  sue  due  facce,  Tuna  è an- 

F 5 terio- 
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tenore  e sutperlore , e V altra  posteriore  eJ 
inferiore.  Del  due  margini , l*uno  è supe- 
riore e posteriore , concavo  e'  di  poca  e- 
stensione  3 e faltro  è inferiore  ed  anterio- 
re 5 convesso  e molto  più  grande  . Quest” 

Ciò,  che  si  chiama  la  plcciola  e la  gran- 
curvaturra  de!  ventricolo . Finalmente 
"^elle  due  estremità  una  è a sinistra  e mo!- 
'to  più  picclol'a.  Lo  stomaco  ha  ancora  due- 
aperture  una  superiore  ed  un  poco  ante-* 
riore^  in  cuf  termina  T esofago  3 e si  chia- 
ma cardia,  e 1*  altra  inferiore  e posteriore^ 
che  comunica  coll’  intestino  duodeno  3 e si 
chiama  il  piloro  . Nel  feto  le  sue  due  e-- 
stremità  sono  pi&  vicine^  e la  sua  forma 
è in  qualche  moda  sferica  • Questa  forma- 
varia  alcuixa  volta  accidentalmente  nei  dif- 
ferenti individili  . La  situazione  particolare- 
4èlló  stomaco  è tale,  che  la  sua  grossa  e- 
stremità  e ìa  sua  parte  media  o&u'pa  F 
ipocondrio  shiistro , e la’ sua  piceìola  astre- 
mltà  è collocata  neirepigastro  , avanzane 
dòsi  un  poco  verso  F ipocondrio  destro  , 
E’  postò  trasversalmente,  in  maniera  tale' 
però  che  la  sua  grossa  estremità  è un  po* 
co  più  elevata  dell*  altra  Questa  situazio- 
ne non  è la  medesima,  nel  càdavere  e 
nell*  uomo  vivo  . Nel  cadavere  F esofago 
discende  3 ed  il  piloro  ascende;  la  grossa 
curvatura  dello  stomaco  è in  basso3.1a  pic- 
ciola  in  alto  , la  faccia  anteriore  tocca  il 
peritoneo 3 ed  una  delle  sue  estremità  è iti 
alto  e i*altra  in  basso  . NelFuomo  vivo  lai . 

rcsb . 
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resistenza  degl*  intestini  risospinge  questo' 

I viscere  5 di  cuilafaccra  anteriore  è un  po* 
|co  superiore  5 la  posteriore  un  poco  infe- 
riore, la  piccìola  curvatura  un  poco  in- 
'dietro,  e la  grande  un  poco  avanti  • Tut- 
|to  ciò  cangia  quando  sr  mangia.  Lo  sto- 
maco si  inalza  al  punto,  che  la  grande 
Curvatura  tocca  il  peritoneo , e la  plcclola 
; è totalmente  in  dietro  • L*  una  delle  due 
! facce  diventar  visibilmente  superiore , e l’air^ 

; tra  inferióre  . 

Il  fegato  copre  la  faccia  superiore 
del  ventricolo , eccettuato  indietro  ed  a si- 
nistra , ove  questo  viscere  tocca  il  diafra<»- 
ma  y ed  in  avanti  verso  la  sua  parte  me- 
i dia  ove  tocca  il  peritoneo.  La  milza  è • 
^ apoggiata  sqpra  la^  sua  grossa  estremità  3 
e sembra  avanzarsi  sino  in  vicinanza  delU- 
vescichetta  del  fiele . La  sua  faccia  poste- 
riore ed  iìiferioré  si  porta  sopra  il  meso  co- 
lon, e sopra  una  porzione  dell’ intestino^co- 
ion.  Ognuno  dei  s^uoi  crificii  è indietro  « 
Il  grande  ed  il  picciolo  epiploon  nascono' 
dalla  sua  grande  e dalla  sua  piccìola  cur- 
vatura . L’appendice  tifoide  còrrisponde  aL' 
la  sua  parte  media  . Finalmente  1’ mtervallo 
dei  suoi  due  orifici  è occupato  dal  piccio- 
lo lobo  di  Spigelìo  E’  più;  iiidietr'O  def- 
tronco  delF  aorta  . 

L’esofago  , che  termina  alPorificio  supe^ 
fiore  dello  stomacò  è un  condotto  mem^ 
branosc"  e musculare , che  comincia  alla< 
parte  inferiore  delU  faringe^  a della  parte^ 
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posteriore  della  bocca  * La  sua  forma  c 
cilindrica  , e non  ostante  un  poco  appia- 
nata dall*  avanti  indietro  . Discende  lungo 
il  collo  e la  parte  posteriore  del  petto  si- 
no nella  cavità  del  ventre  . La  sua  situa- 
zione al  collo  è tale,  eh* è situata  tra  la 
parte  media  e la  parte  sinistra  del  corpo 
delle  vertebre  cervicali  , dietro  la  parte 
sinistra  della  trachea  . Qiiando  è arrivato 
nel  petto,  si  colloca  nella  separazione  po- 
steriore del  mediastino , e discende  sino 
alla  quarta  e quinta  vertebra  del  dorso 
nella  medesima  direzione,  che  avea  la  sua 
parte  superiore  . Là  s’ inclina  da  sinistra  a 
destra  sino  alla  nona  vertebra , per  dar 
luogo  air  aorta  • Dopo  s’inclina  da  destra 
a sinistra , e dall*  indietro  in  avanti  slno^ 
air  apertura  del  diafragma,  che  lo  trasmet- 
te nel  ventre. 

L’  esofago  è coperto  in  tutta  la  sua  e- 
stensione  da  un  tessuto  cellulare  molto 
denso , che  gli  somministra  le  parti  vici- 
ne : è composto  di  tre  tuniche  o membra- 
ne, e di  vasi  tanto  sanguini,  che  nervosi 
e linfatici . Vi  si  trovano  ancora  dei  gra- 
ni glandulosi . La  prima  delle  sue  tuniche 
è musculare  o carnosa.  Le  fibre,  che  la 
formano  sono  poste  sopra  due  piani  diffe- 
renti . Le  piu  esterne  discendono  parallela- 
mente  alla  sua  lunghezza,  e possono  esser 
chiamate  fibre  longitudinali:  quelle,  che 
sono  interne  sono  in  qualche  modo  dispo- 
5tc  attraverso  5 e sono  chiamate  circolari  • 

So- 
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Sono  separate  tra  di  loro  da  un"  tessuto'? 
cellulare,  e derivano  da  tutta  la  parte  po- 
steriore ed  inferiore  della  cartilagine  cricoi- 
de,  da  cut  traggono  la  loro  origine. 
fibre  longitudinali  sono^  molto  numerose,  0 
la  loro  quantità  sorpassa  molto  quella  del- 
ie fibre  della  medesima  specie,  che  si  ve- 
dono sopra  le  altre  parti  dèi  condotto  ali- 
mentare . La  seconda^  tunica  dell' esofago^^ 
è chiamata  nervosa;  ma  questa;  non  è al- 
tro se  non  il  tessuto  cellulare,  che  unisce 
la  prima  tunica  colla  terza,  che  si  chiama^ 
viiIosa^  Ques't^  è molle  e fungosa  , e ve-- 
dura  colla  lente offie  un  tessuto  spugno- 
so, che  Fallopio  ha  malamente  paragonato' 
a'  quello  del  velluto,  di  cui  trae  il  suo  no- 
me » molto  porosa  e sempre  vestita  d! 
una  mucosità  somministrano  i grani 

glandulari  , che  smflP-posti  dietro  la  tunica 
vellutata  5^  e forma-’  micamente:  a quella ^ 
che  si  chiama^  tunica^Vnervo^sa  molte  pie- 
ghe, che  seguono  la  l^)%hezta  deir  esofa- 
go , e che  permettono  a questo  canale  di- 
dilatarci  convenientemente  il  bisogno. 

L'  esofago  ha  numerose  arterie.  Le  su- 
periori sono  quelle,  che  produce  la  tiroi- 
dea inferiore . Qpede , che  seguono  deri- 
vano dalie  pericardine  superiori , e poste- 
riori , ed  alcuna  volta  , ma  rare  volte  dal- 
Y intercostale  superiore  . Le  arterie  esofa- 
gee partono  dopo  le  bronchiali ,.  poi  esse- 
nascono  dairaorca.  Queste  ultime  non  so- 
no che  sei  o sette , e per  conseguenza  il 
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numero  è meno  grande  di  quello  delle  in^ 
tercostali  . Vi  è molta  incostanza  In  que- 
ste arterie . Le  due  o tre  superiori  sono 
puramente  esofagee.  Le  inferiori  più  lun- 
ghe e più  grosse  non  mandano  dei  rami 
solamente  all’  esofago  , ma  al  mediastino  , 
alia  pleura  5 alla  parte  posteriore  del  peri- 
cardio, ed  alla  superiore  dei  polmoni  . Ve 
ne  sono  ancora  di  quelle  , che  vanno  sino 
al  diaframma  . Oltre  ciò  nel  breve  spazio, 
che  l’esofago  percorre  sotto  questo  musco- 
lo la  diaframmatica  inferiore  e la  corona- 
ria stomatica,  gli  mandano  delle  picclole 
arterie , delle  quali  alcune  ascendono  nel 
petto  per  anastomizzarsì  colle  esofagee  pet- 
torali . Qjieste  numerose  arterluzze  man- 
dano delle  ramificazioni  alla  membrana  mu- 
scolare deir  esofago  , a un  retìcello 

considerabile  sopra  qu^  ;a , che  si  chiama 
nervosa.  P 

Le  vene , che  c&a^rispondono  a queste 
non  sono  in  minorfjiiyiantltà  • Le  prime  de- 
rivano dalla  tiroidèa  inferiore:  le  seguenti 
del  lato  destro  traggono  le  loro  origine 
dalla  vena  cava  al  luogo  della  sua  divisio- 
ne , dalla  mammaria  interna  e daU’azigos* 
Al  lato  sinistro  nascono  dalla  bronchiale 
e dalie  vertebrali  . L’ azigos  ne  manda  pa- 
rimenti moke  al  lato  destro,  e la  semi-azi- 
gos  al  lato  sinistro . Queste  vene  vanno 
nel  medesimo  tempo  al  mediastino,  al  pe- 
ricardio, ed  alla  superficie  dei  polmoni.  Si 
spargono  in  gran  numero  sopra  T esofago  j 
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alenine  discendono  sino  al  diafragma , ore 
si  anastomizzano  colle  freniche*  Nel  basso- 
ventre  le  freniche  e la  coronaria  stomatica 
mandano  dei  rami  all’  esofago . 

I nervi , che  si  spargono  sopra  questo 
condotto  sono  in  grandissimo  numero  ; de- 
rivano in  gran  parte  dal  tronco  del  par 
vago  di  ogni  lato.  Questi  nervi  3 dopo 
aver  somministrato  i filetti , che  formano* 
i plessi  polmonari 3 discendono  sopra  la  sua 
parte  anteriore  e sopra  la  posteriore  e gli 
danno  delle  ramificazioni  3 le  quali  sì  at- 
traversano tra  di  loro  3.  e con  quelli  del 
lato  opposto.  Vi  si  uniscono  ancora  alcur 
ni  filetti  3 che  nascono  dai  grandi  nervi 
intercostali  * 

Si  sono  veduti  dei  soggetti , nei  quali 
r esofago  si  divideva  in  due  partì  uguali 
dalla  prima  delle  coste  vere  sino  alla  se- 
sta 3 ove  si  univano  per  non  formare  che 
un  solo  carhale , il  quale  si  perdeva  per  l’ 
ordinario  nello  stomaco  . Si  è trovato  an- 
cora che  r esofago  eia  considerabllments 
dilatato  sopra  il  diafragma  3 ove  formava 
una  borsa  3 le  quale  andava  ad  aprirsi  con 
un  condotto  molto  stretto  nello  stomaco . 
Questa  disposizione  avea  per  causa  una 
contrazione  spasmodica  in  alcuni  3 ed  in  al- 
tri una  compressione  prodotta  dalle  glan- 
dule  vicine  . Infatti  l’esofago  è circondato 
per  tutto  3 e soprattutto  nel  petto  da  glait*- 
dule  linfatiche,  o conglobate 3 delle  quali 
alcune  più  grosse  dell'  altre  sono  situate 
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presso  la  quinta  vertebra  del  dorso  3 verso 
li  luos^o^  in  Cui  questo  canale  voltasi  da 
sinistra  a destra  per  dar  luogo  all*  aorta. 
Qiieste  ultime  gli  sono  intimamente  attac- 
cate • La  loro  forma  si  approssima  a quel- 
la dì  un  fagiuolo , la  cui  convessità  sareb- 
be indentro , e la  concavità  infuori,  di 
modo  che  si  sono  paragonate  ad  una  rene 
tagliata  nel  suo  mezzo  . Molti  hanno  cre- 
duto che  queste  glandule  appartenessero  al- 
1’  esofago  3 e che  versassero  in  questo  ca- 
nale un  umore  proprio  per  lubricarlo , e per 
favorire  la  deglutizione  degli  alimenti  ; e 
siccome  sì  trovano  sovente  dei  vermi  in 
alcuni  animali , e soprattutto  sopra  i cor- 
pi , si  è creduto  che  fuso  di  queste  gian- 
duia fosse  di  servire  di  centro  a questi 
vermi , che  devono  esser  portati  nell’eso- 
fago, e quindi  nello  stomaco  . Ma  la  loro 
struttura,  eh’ è interamente  simile  a quella 
delle  altre  glandule  conglobate,  prova  eh’ 
esse  non  sono  una  specie  differente,  e che 
non  hanno  altro  rapporto  collo  stomaco  che 
quello , eh’  esse  hanno  con  tutte  le  altre 
parti  vicine  . Sì  osserva  che  sono  molto 
soggette  ad  essere  ©strutte  ed  a gonfiarsi; 
ciocché  non  può  accadere  senza  che  com- 
primano l’esofago,  e senza  tormentare  il 
passaggio  degli  alimenti , i quali  arrestan- 
dosi in  questo  luogo  devono  dilatarlo  più 
o meno  . Listerò  riferisce  un  caso  di  que- 
sta specie,  nel  quale  esse  aveano  acquista- 
to la  grossezza  di  un  uovo  di  gallina . II 

ma: 
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matato  non  petev^a  inghiottire-;  non  si  ve- 
deva akun  imbarazzo  nella  gola  ma  ne 
sentiva  uno  verso  il  mezzo  dell*  esofago  ^ 
il  quale  non  era  prodotto  che  d’ali*  ostruzio- 
ne 5 di  cui  si  tratta  . 

Lo  stomaco  , come  ancora  1’  esofaco  è 
composto'  dì  molte  membrane  o tuniche.  Se 
ne  contano  quattro,  una  membranosa  , una 
carnosa,  una  nervosa  , ed  una  villosa  . La 
tunica  membranosa  è ancora  chiamata 
tunica  comune  , perchè  deriva  dai  pe- 
ritoneo , H quale  ne  somministra  una  sirnì- 
i‘e  alta  maggior  parte  delle  vìscere  contenu- 
te nel  ventre  . Copre  lo  stomaco  in  tutta 
|la  sua  estensione  trane  la  plcclola  e la 
grande  curvatura,  ove  supplisce  il  tessuto- 
cellulare  del  grande , e del  picciolo  epiploon 
Qtiesta  tonaca  è molto  sottile e si  unisce 
a quella,  chela  segue,  con  un  tessuto,,  che 
diventa  molto  denso  verso  il  mezzo  della 
due  facce  dello  stomaco^,  dì  modo  che  non 
può  essere  distaccata  in  questo  luogo  , che 
con  molta  difficoltà  , quando  che  verso  la 
picciola  grande  curvatura  sollevasi  molto» 
facilmente  . Si  trova  umettata  da  una  sero-^ 
sita  sìmile  a quella , che  trapella  dalla  fac- 
cia interna  del  peritoneo  . Non  può  esser 
alterata  senza  che  lo  stomaco  perda  la  sua 
forma  . E*  verosimile  che  nel  caso  , in  cut 
questo  viscere  acquista  dimenzioa;  molto  pià 
grandi  dell*  ordinario  allontani  le  due  lamU 
ne  , delle  quali  il  picciolo  epiploon  e la  fo» 
glietta  anteriore  del  grande  sono^  fiDrmati  per 
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fcollocarsi  tra  di  esse,  e che  la  sua  tunica 
membranosa  non  sia  esposta  ad  una  disten- 
sione troppo  considerabile . Il  medesimo  mec- 
canismo ha  luogo  per  le  altre  parti  del  ca- 
nale alimentare,  e per  T utero. 

La  tunica  carnosa  o muscolare  é fatta  di 
molti  plani  , che  si  possono  distinguere  in 
tre  . Il  primo  è quasi  Interamente  compos- 
to di  fibre,  che  discendono  dall’ esofago,  le 
quali  si  spargono  con  maggiore  o minore  obli- 
quità sopra  le  parti  anteriori , posteriori  e 
laterali  dello  stomaco  . Si  chiamano  fibre 
longitudinali,  perchè  ve  ne  sono  molte,  che 
si  estendono  da  un  orificio  all’  altro  . II  se- 
condo piano  è formato  di  fibre  perpendicola- 
ri alla  lunghezza  di  questo  viscere.  Si  rac- 
colgono in  anelli  posti  parallelamente  tra  di 
loro,  e comunicano  insieme  con  alcune  fi- 
bre oblique  . Questi  anelli  sono  meno  forti 
verso  la  parte  cieca  dello  stomaco  , che  in 
qualunque  altro  luogo,  ma  vi  sono  rimpiaz- 
zate da  fibre  del  terzo  piano . Questo  è si- 
tuato sotto  i .due  altri . Consiste  in  due  lar- 
ghe bende  poste  obliquamente  a guisa  di  ci- 
arpa sopra  la  parte  destra  e sinistra  deirori^ 
fido  superiore . La  prima  và  da  sinistra  a 
destra,  le  sue  fibre  discendono  obliquamen- 
te sopra  le  due  facce  dello  stomaco,  andan- 
do a raggiungere  la  sua  grande  curvatura  , 
e si  portano  quasi  trasversalmente  da  sini- 
stra a destra  lungo  la  piccìola  curvatura,  a 
cui  si  avvicinano  senza  coprirla  , Sono  for- 
tissime e molto  sensibili.  La  benda  carnosa , 

che 
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che  va  da  destra  a sinistra  ha  delle  fibre  ^ 
che  si  spargono  sopra  le  due  facce  della  par- 
te cieca  dello  stomaco.  Queste  fibre  cessai 
no  subito  di  avanzarsi  in  linea  retta  per  ac- 
quistare una  direzione  quasi  simile  a quella 
del  secondo  piano  , suppliscono  al  loro  di- 
fetto , il  quale  è molto  sensibile  . Trovasi 
ancora  verso  il  mezzo  delle  due  facce  della 
picciola  estremità  dello  stomaco  una  piccio- 
la  benda  larga  due  in  tre  linee,  lunga  dodi- 
ci in  quindici  ; che  va  a terminare  al  pilo- 
ro , ed  è situata  tra  la  tunica  membranosa 
[ed  il  piano  esterno  della  tonaca  muscolare* 

! Qiieste  picciole  bende  sono  molto  faccilì  ad 
I esser  sensìbili  sopra  uno  stomaco  gonfiato  , 

; ma  non  è altrettanto  facile  di  scoprirle,  per- 
chè sono  intimamente  attaccato  alla  tunica 
i membranosa  • 

La  tonaca  nervosa  è bianca,  ferma,  den- 
sa ed  apparisce  come  se  formata  fosse  da 
un  ìntrecciamento  di  nervi . La  sua  faccia 
esterna  , eguale  e liscia  si  unisce  al  piano 
interno  della  tunica  musculareó  L’interna  s* 
inalza  per  formare  dei  monticcelli , che  so- 
no la  base  ed  il  fondamento  delle  pieghe 
o rughe  , che  sì  vedono  dentro  il  ventrico- 
lo. Trovasi  una  simile  tunica  ail’esofago  ed 
in  tutta  la  estensione  del  canale  intestinale^* 
Ma  si  può  dubitare  se  debba  esser  posta 
nel  numero  dell^  altre  , perchè  non  sembra 
differire  dal  tessuto  cellulare,  che  separala 
tunica  muscolare  dalla  vellutata  ^ In  fatti  se 
si  prende  una  porzione  d’ìntestinò , e che  si 
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‘gonfi  dopo  averla  rovesciata,  come  un  dito 
di  un  guanto^  e dòpo  averla  legata  nelle  suei 
estremità  , si  vedrà  subito  questa  tunica  ner- 
vosa sollevarsi,  diventare  enfisematica,  de- 
generare in  una  sostanza  veramente  cellu- 
lare, e le  rughe  e valvuie  deirintestinò 
Tire  interamente  . La  medesima  cosa  acca^ 
de,  ma  In  modo  meno  sensibile  allo  storna-: 
co  quando  dopo  aver  fatto  un’apertura  alla 
sua  tunica  muscolare  si  spinge  con  un  can- 
nello dell’  aria  in  quella  della  nervosa  . | 

La  tonaca  vellutata  è stata  così  chiamaci 
ta  da  Fallopio  5 perchè  ha  creduto  vederva 
delle  fibre  disposte  come  quelle  del  vellutol 
Si  dice  alcuna  volta  tunica  fungosa  cori 
ragione , perchè  cifre  un  tessuto  floscio  J 
che  rassomiglia  molto  a quello  di  una  spu* 
gna.  Sembra  essef  continua  alf  epidermide, 
è si  ripara  come  questa  membrana , quan-i 
do  si  è tolta  qualche  porzione.  II  gran  nu- 
mero dei  vasi , che  vi  si  distribuiscono  le 
comunicano  un  calore  di  porpora  oscuro 
Qiiesta  osservazione  ■ fatta  già  da  molte 
tempo  da  Habicot,  celebre  Chirurgo  dì  Pa- 
rigi,  merita  la  maggior  attenzione,  quandcl 
siamo  incaricati  dell’esame  dei  corpi  de!k| 
persone,  che  si  sospettano  niorte  di  veleJ 
no  , e deve  obbligare  à sospendere  i!  noi 
stra  giudizio  sopra  questa  causa  di  morte  l 
difficilissima  a confermarsi  in  ogni  circostan-i 
za.  Vedesi  nella  faccia  interna  della  tunìj 
ca  vellutata  un  gra;i  numero  di  fori,  i qua 
li  devono  Corrispondere  a tante  piccioh 

glan- 
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felandule  poste  dietro,  che  versano  la  linfa 
Jello  stomaco,  0 il  succo  gastrico • Ma  non 
v'e  é niente  di  più  dubbioso  , quanto  resi- 
stenza di  queste  gianduia,  che  diconsi  es- 
sere di  forma  perpendicolare,  appianate  e 
bucate  nel  loro  mezzo.  Gli  Anatomici,  so- 
pra 1’ esattezza  dei  quali  si  può  esser  sicu- 
ri, Morgagni  ed  Aller  non  le  hanno  trova- 
te che  una  o due  volte.  Non  hanno  vedu- 
to niente,  che  si  accostasse  a queste  sopra 
altri  soggetti,  che  hanno  esaminato,  il  che 
farebbe  credere  che  i tubercoli , ai  quali 
hanno  dato  il  nome  di  giandùia  non  fosse- 
ro che  r effetto  di  qualche  malattia. 

La  tunica  nervosa  e la  vellutata  hanno 
maggior  estensione  dell/e^Htr^  altre . Forma- 
no dentro  Io  stomaco  un  gr^n  numero  di 
rughe  0 di  pieghe , che  sono  più  o meno 
rilevate , secondo  che  questo  viscere  è più 
o meno  contratto  sopra  se  medesimo.  La 
maggior  parte  di  queste  pieghe  urta  dire- 
zione longitudinale . Alcune  non  ostante  ne 
hanno  una  trasversale , e tagliano  le  prime 
sotto  varii  angoli.  In  vicinanza  del  cardia 
e del  piloro,  se  ne  vedono  altre,  che  sono 
disposte  a guisa  di  raggi,  e che  vanno  a 
terminare  a queste  aperture,  come  a un 
centro  comune . L’ intervallo  di  queste  pie- 
ghe e ordinariamente  riempiuto  da  una  mu«- 
cosità  di  colore  oscuro  e di  consistenza  den- 
sa. Qj.iest*é  il  liquore  dello  stomaco,  o il 
succo  gastrico,  di  cui  ho  parlato,  ed  i! 

qua- 
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quale  ttapela  senza  dubbio  dalla  porosità 
della  tunica  vellutata  . 

Tra  le  pieghe  della  tonaca  nervosa  e 
della  vellutata  non  vi' è niente  di  più  cour 
siderabile  di  quello,  che  si  trova  a1  luogo 
del  piloro  j e che  si  chiama  la  valvula  del 
piloro  . La  sua  forma  é in  qualche  modo 
circolare , o piuttosto  si  approssima  a quel- 
la di  un  imbuto,  dì  cui  la  parte  più  larga 
sarebbe  voltata  verso  Io  stomaco,  e la  par* 
te  più  stretta  verso  T intestino  duodeno  .Que^ 
st’ ultima  parte  è raggrinzata,  ed  offre  nel 
suo  mezzo  un’apertura,  per  la  uscita  de- 
gli alimenti  è dell’ altre  sostanze  contenute 
nello  stomaco  . Forse  vi  sono  alcuni  fascet- 
tì  muscolari  rinchiusi  nella  densità  della  val- 
vula , di  cui  si  tratta  . Questa  valvula  im- 
pedisce certamente  che  gli  alimenti  non 
possano  passare  nel  duodeno  sino  a che  noìt 
abbiano  sufficientemente  provato  l*  azione 
dei  primi  agenti  della  digestione  , e che  ab- 
biano acquistato  la  fluidità  conveniente  ^ 
per  passare  senza  sforzo  negl*  intestini , 

Le  tuniche  deilo  stomaco  sono  separate 
da  due  strati  di  tessuto  cellulare.  Il  primo 
si  trova  tra  la  tonaca  membranosa  e la  mus* 
colare.  E’ molto  denso  al  luogo  della  pie- 
ciola  curvatura , ed  un  poco  meno  vetso  la 
grande  . Diminuisce  insensibilmente  sopra 
le  due  facce , e diventa  tanto  denso  verso 
la  loro  parte  media,  che  non  si  può  sepa* 
rare  che  con  difficoltà  la  tunica  mem brano- 
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sa  dalla  muscolare,  e le*  fibre  di  questa  pos- 
sono esser  vedute  attraverso  • In  questo 
primo  strato  si  spargono  ì grossi  tronchi 
deir  arterie  e delle  vene  . Trovanti  ancora 
lungo  la  picciola  curvatura  delie  gianduia 
conglobate,  simili  a quelle  del  mesenterio  , 
mimerose,  ovali,  appianate  quasi  unite  in 
grappolo  5 e sembrano  appartenere  tanto  al 
picciolo  epiploon  che  allo  stomaco.  Vi  so-^ 


no  simili  glandule,  ma  meno  grosse  e nu- 
merose sopra  la  grande  curvatura  presso  T 
origine  dei  grande  epiploon  , Il  secondo 
strato  del  tessuto  cellulare  è tra  la  tunica 
cellulosa  e la  vellutata.  E’ più  denso  del 
primo.  Quelli , che  ammettono  la  tunica  ceb 
laiosa  nervosa  dicono  , eh’  è separata  dalla 
vellutata  per  un  altro  strato  cellulare  , la^- 
so , e che  riceve  un  réticello  dì  vasi  finis- 


simi. 


Lo  stomaco  -ha  molti  vasi  sanguigni  * 
Le  sue  arterie  principali  in  numero  di  tre , 
sono  la  coronaria  stomaca , e la  grande 
gastrica  destra  e sinistra,  !e  quali  tre  deri- 
vano dal  tronco  celiaco  . Questo  tronco  è 
uno  dei  primi  , che  manda  1’  aorta  nel  ven- 
tre, e nasce  un  poco  a sinistra  al  luogo, 
in  cui  i*  arteria,  di  cui  si  tratta  passa  tra 
la  parte  sinista  deb  lobo  di  Spigello  , e V 
orificio  superiore  del  ventricolo  . Discende 
obliquamente  a destra  ed  avanti , e dopo 
aver  dato  in  alcune  occasioni  le  diafram- 
matiche inferiori  e le  capsulari , si  divide 
Tom.  IV.  G per 
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per  lo  più  iti  tre  rami  ^ che  sono  la  coro-» 
naria  stomatica  ^ T epatica  , e la  splenica  é 
Alcuna  volta  però  la  coronaria  stomatica  è 
la  prima  a separarsi , ed  allora  il  tronco 
celiaco  si  divide  in  una  sua  estremità  . 

La  coronaria  -stomatica  appartiene  rare 
volte  al  solo  stomaco.  Per  T ordinario  man- 
da un  gran  ramo  al  fegato > e sì  chiama 
gastro-epatica.  Qiiando  non  va  che  allo 
stomaco  è la  picciola  dei  tre  rami  delia 
celiaca.  Si  porta  avanti  ed  a sinistra , ed 
approssimandosi  alla  parte  superiore  della 
picciola  Curvatura  dello  stomaco , presso  T 
estremità  dell’ esofago,  sì  divide  in  sei  ra- 
mi, due  superiori,  che  ascendono  conque- 
sto condotto  sino  nel  petto,  ove  comuni- 
cano colle  esofagee  inferiori  ; due  medii , 
che  si  portano  rrasversalmente  sopra  T ori- 
ficio superiore  dello  stomaco,  che  circonda-^ 
no  a guisa  di  corona , e che  vanno  ad 
anastomizzarsi  coi  vasi  corti,  e due  inferio- 
ri, che  seguono  a picciola  curvatura  dello 
Stomaco  sino  presso  il  piloro  , dando  rami- 
ficazioni numerose  alle  due  facce  di -questo 
viscere  • Quando  la  coronaria  stomatica 
cdìitinua  sino  al  fegato , uno  dei  due  aitimi 
rami,  e sovente  ambedue  sono  molto  più 
C€>/siderabi]i.;^^Si  avanzano  oltre  il  piloro, 
e si  profondano  nel  fegato,'  passando  dalia 
fossa  del  condotto  venoso  sino  nella  sfossa 
, ombelicale  . 

V arteria  epatica  si  porta  avanti  ed  a 
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sinistra  lungo  la  piccioìa  curvatura  dello 
stomaco.  Quando  è arrivata  in  vicinanza 
al  piloro  ed  alla  vescica  de!  fiele  ^ partè  un 
'gran  numero  di  rami  3 che  Vi  si  distribuisco- 
jno,  come  ancora  al  pancreas,  ali*  intestino 
duodeno,  ed  allo  stomaco,  dopo  di  che  s’ 
immèrge  iieì  fegato  con  due  0 tre  gròssi 
rami;  ma  avanti  di  entrarvi , prodoce  la 
grande  gastrico  destra . Qiiesta  discende 
dietro  il  principiò  del  duodeno  , e dietro  la 
testa  dei  pancreas , poi  ascende  da  destra 
a sinistra  verso  la  grande  curvatura  dello 
stomacò,  che  segue  sino  alla  sua  parte 
media,  dando  dei  rami  alla  faccia  anterio« 
re  e posteriore  di  quéstò  viscere,  conie  an*- 
cora  alla  parte  Vicina  del  grande  epìploon , 
perlochè  chiamasi  gastro  èpiplotìca  destra  ^ 
Quest'  arteria  termina  alla  parte  media 
della  grande  curvatura  dallo  stomaco  ^ 
anastomizzandòsi  colla  grande  gastrica  si» 
nìstra  . 

A f ' 

La  splenica  o il  terzo  ramò  della  celiai 
ca  è il  più  grosso;  Discende  Verso  il  paiv 
creas,  diventa  ^trasversale  e tortuosa,  e s! 
porta  ancora  Verso  la  fenditura  della  milza, 
nella  qualle  s imrnerge  con  otto  ò dieci  ra- 
mi . Ne  partono  alcuni^  che  vanno  alla 
grossa  estremità  deììo  stomaco  sotto  il  no^ 
me  di  vasi  brevi  . ì primi  rami  delia  spie-» 
Bica  sono  le  picciolé  pancreatiche  e lega-^ 
striche  posteriori,  le  quali  vanno  dalla  par-^ 
te  posteriore  del  pancreas  alla  grossa  estre- 
mità dello  stomacò  sotto  f inserzione  dell" 
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esofago.  Finalmente  verso  i due  terai,  ov- 
vero l’ estremità  sinistra  del  pancreas  si  ve- 
de uscire  dalla  splenica  T arteria  gastro- 
epiploica  sinistra . Quest’arteria  si  porta 
daii*  aito  in  basso,  e dall*  indietro  avanti , 
e va  a raggiungere  Io  stomaco , da  cui  è 
molto  lontana  con  tre  o quattro  rami  col- 
laterali^,  che  ascendono  nell’epiploon,  e non 
con  un  solo  tronco  come  la  grande  epiploica 
destra.  Alcuna  volta  questa  gastro  epiploica 
sinistra  forma  il  tronco  della  splenica , ed 
li  ramuscelli  5 che  vanno  alla  milza  non 
sono  che  rami  subalterni.  Sparge  le  tre  ra- 
mificazioni sopra  le  due  facce  dello  stoma- 
co, e sopra  la  parte  sinistra  dell’ epiploon , 
a si  anastomizza  colla  grande  gastrica  de- 
stra, verso  il  mezzo  della  grande  curvatu- 
ra dello  stomaco  • 

Le  vene,  che  corrispondono  alle  arterie, 
di  cui  ho  parlato,  prendono  il  medesimo 
nome.  Vanno  a terminare  nel  tronco  della 
vena  porta  ventrale , o in  alcuno  dei  suoi 
rami  principali.  Questa  vena,  una  delle 
più  grosse  del  corpo  , discende  dalla  parte 
media  e sinistra  della  grande  fessura  del 
fegato  sino  dietro  la  testa  del  pancreas  ed 
il  principio  del  duodeno  in  un’estensione  di 
più  di  due  pollici  e mezzo  tra  1*  arteria 
epatica  ed  il  poro  biliare,  che  sono  nel  me- 
desimo tempo  posti  sopra  di  essa.  In  que- 
sto tratto  riceve  alcune  vene,  che  traggo- 
no la  loro  origine  dalla  parte  inferiore  del 
fegato,  dalla  vescichetta  del  fiele,  dal  pilo- 
ro.. 
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ro’5  dsJ  duodeno,  dalla  testa  del  pancreas, 
e dal  grasso  vicino.  La  più  considerabile  di 
quelle  , che  vi  si  aprono  è la  coronaria  sto- 
matica , la  quale  va  sovente  verso  uno  del 
suoi  rami  principali,  detto  vena  splenica  . 
Questa  coronaria  stomatica  grossissima  pas- 
sa dietro  il  tronco  principale  dell’arteria 
epatica,  e seguendo  pressappoco  il  margina 
superiore  del  pancreas,  va  a raggiungere  T 
orificio  superiore  dello  stomaco,  dando  dei 
piccioli  rami  alla  pinguedine  ed  alle  gian- 
duia, che  trovatisi  per  istrada.  Arrivata 
al  suo  luogo,  produce  dei  grossi  rami,  che 
circondano  il  cardia,  Timo  avanti  e l’altro 
indietro,  i quali  vanno  a spargersi  in  rami- 
ficazioni molto  grosse  e numerose  sopra  U 
grossa  estremità  dello  stomaco,  ove  comu- 
nicano coi  vasi  brevi . Finalmenre  la  coro- 
narla stomatica  si  contornia  dall*  alto  m 
basso  e da  sinistra  a destra  seguendo  la 
picciola  curvatura  dello  stomaco  sino  pres- 
so il  piloro , ove  incontrasi  colle  piloriche 
mandate  dal  tronco  della  vena  porta.  Le 
due  facce  dello  stomaco  ricevono  vasi  nu- 
merosi, che  comunicano  coi  precedenti,  ma 
ancora  con  quelli  dei  grandi  gastrici. 

La  vena  porta  arrivata  sotto  la  testa  de! 
pancreas  si  divide  in  due  rami  di  grossez- 
za pressappoco  uguale,  uno  de’ quali,  che 
sembra  essere  la  continuazione , discende 
prima  un  pollice  e mezzo,  e si  contornia 
dopo  a sinistra.  Quest’ è la  grande  mese^ 
raica , L*  altra  ascende  trasversalmente  a 
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ainìstra  e CXuest’è  la^  splemca.  La  meseraica 
passa  avanti  la  porzione  piegata  a guisa/ 
di  gomito,  deir  intestino  duodeno  , accompa-i 
gnata  dall’^ arteria  mesenterica  superiore,  di\ 
cui  segue  la,  direzione  . Manda  dopo  la  sua 
ongìne  una  grossa  vena,  che  ascende  verso 
la  parte  media  del  meso,  colon,  ove  si  di- 
stribuisce  sótto  il  nome  di  colica  media, 
poi  tre  altre , che  escono  dalla  sua  parte 
destra,  la  prima  delle  quali  conosciuta  sot- 
to il  nome  di  gastro-duodènale , è la  sola  , 
affa  quale  abbia  rapporto;  collo  stomaco  • 
Questa  vena,  il  cui  tronco  è molto  corto, 
si  divide  subito  In  quattro  rami  molto  ine- 
guali , uno^  molto  considerabile , ed  è la 
grande  gastrica  destra  uno  picciolissimo , 
che  va  al  pancreas  , e due-  altri  di  gros- 
sezza mediocre  , i quali  si  portano  al  duo- 
deno ed  al  piloro  . La  grande  gastrica  de- 
stra si  porta:  sopra  la  picciola  estremità  del- 
lo stomaco,  avanzandosi;  lungo  tutta  la 
grande  curvàtura,  ove  si  anastomizza  colla: 
gastrica  sinistra . Manda  sopra,  le  sue  due 
fecce  dei;  rami,  che  s’incontrano  con  quel- 
li della:  coronaria,  stomatica,  e delle  pilori- 
che,  delle  quali  si  è parlato  precedentemen- 
te. Nè  portano  ancora  di  quelli,  che  van- 
no air  epiploon,  e che  si  chiamano/  epìploi- 
che  destre  e medie 

La  vena  splenica  è per  ordinaria  più 
grossa  della  grande  meseraica.  , e parte 
trasversalmente  da  destra  a sinistra  lungo 
U;  margine  posteriore  del  pancreas  sotto  V 
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I arteria  del  medesimo  nome,  ma  senza  esser 
I tanto  tortuosa  quanto  quest’  arteria . La 
: picciola  vena  mesaraica , che  si  chiama  an- 
cora la  vena  emorroidale  interna,  va  per  Io 
; più  a terminarvi  in  poca  distanza  dalla  sua 
origine  . Alcuna  volta  la  coronaria  stomatL 
ca  vi  si  apre  ancora.  Dopo  ciò  la  vena 
spleriica  riceve  numerose  pancreatiche  ga- 
striche posteriori  si milUtfle  arterie,  che  esse 
accompagnano , le  quali  vengono  dalla  fac- 
cia ppsteriore  dello  stomaco,  e dalla  sua 
grossa  estremità.  Riceve  le  gastro-eplploi- 
che  sinistre.  Q.ueste  ultime  derivana^alla 
grossa  estremità  dello  stomaco  e dalla  parte 
sinistra  dell’epìploon,  sopra  la  quale  vanno 
dall’alto  in  basso.  Di  queste  vene  quella, 
eh’ è più  grossa  corrisponde  alla  grande  ga- 
strica destra.  Si  avanza  lungo  la  grande 
curvatura  dello  stomaco  sino  alla  sua  parte 
media,  ove  si  anastomizza  con  questa  ga- 
strica .-I  suoi  rami  si  spargono  sopra  le  due 
facce  di  questo  viscere,  e comunicano  con 
tutte  quelle,  delle  quali  si  è già  parlato. 
Le  gastroeplploiche  sinistre,  che  dalla  gran- 
de fenditura  della  milza  vanno  alla  grossa 
estremità  del.  ventricolo,  sono  chiamate  ì 
vasi  brevi.  Opeste  sono  quelle,  che  sì  di- 
cono condurre  la  bile  nera  a'queste  visce- 
re. Finalmente  il  tronco  della  spleaica  si 
sprofonda  e si  perde  nella  milza  con  molti 
rami . 

I principali  nervi  dello  stomaco  nasconO' 
dall’ottavo  pajo  chiamato  ancora  il  par  va- 
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go,  di  cui  il  tronco  dopo  aver  formato  il 
plesso  polmonare  passa  sopra  T esofago  ^ 
Quello  del  lato  destro  discende  sopra  la 
parte  anteriore  di  questo  condotto,  e quel^- 
lo  del  lato  sinistro  sopra  la  sua  faccia  pò 
steriore.  Si  chiamano  cordoni  stomatici  . 
Discendono  ambedue  nel  basso-ventre  coli* 
esofago,  ai  quale  sono  uniti.  L’ anteriore , 
ricevuti  alcuni  filetti  dal  posteriore , va  a 
raggiungere  la  parte  destra  dello  stomaco, 
sopra  la  quale  si  sparge  sopra  la  faccia  an- 
teriore sino  al  piloro.  Il  margine  ^periore 
di  questa  borsa  membranosa,  il  pieckio  epi- 
ploon e la  parte  concava  del  petto,  rice- 
vono dei  rami.  Questi uteimi  accompagna- 
mo  il  ramo  , che  la  coronaria  stomatica  mar^ 
da  al  fegato,  e alla  vena  porta,  sopra  la 
quale  formano  una  specie  di  plesso.  Ne 
parte  ancora  uno  molto  lungo,  che  va  so- 
pra il  plesso  solare,  formato  dal  ganglio 
semi-lunare  dell*  intercostale  . Il  cordone 
stomatico  posteriore,  unito  alia  parte  destra 
ed  inferiore  dell’ esofago  manda  attorno  T 
orifizio  superiore  dello  stomaco  numerosi 
rami,  che  lo  circondano  a guisa  di  corona, > 
e fanno  un  plesso  considerabile . Ne  som- 
ministra  ancora  molti  altri  sopra  tutte  le 
partì  dì  questo  viscere,  e principalmente 
sopra  la  faccia  posteriore , alcuni  vanno,  a 
raggiungere  Tarterìa  coronaria  stomatica , 
ed  ascendono  con  essa  sino  al  tronco  celia- 
co . Seguono  i due  altri  rami , e concorro- 
no alia  formazione  dei  plessi  epatico  e 
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jsplenìco.  Altri  vanno  alla  parte  concava 
del  fegato  per  la  vena  porta.  Ve  ne  sono 
alcuni  che  discendono  verso  1’  arteria  me- 
senterica inferiore . Finalmente  questo  cor- 
done stomatico  dà  un  grosso  ramo,  ma 
molto  corto,  che  va  indietro  al  plesso  so- 
lare r 

Lo  stomaco  riceve  ancora  dei  nervi  da 
quelli , che  si  chiamano  grandi  nervi  inter- 
costali per  mezzo  del  plesso  solare.  Qiae- 
sto  plesso  è formato  da  filetti,  che  nasco- 
no dalla  parte  inferiore  dei  gangilii  semi- 
lunari dei  nervi  splancnici . Riceve  ancora 
dei  rami , che  vengono  dai  cordoni  stoma-; 
tici,  come  è stato  detto  . Il  tronco  celiaco 
è attorniato  sino  alla  divisione  di  questo 
tronco  in  tre  rami . Là  si  dividono  in  un 
pari  numero  di  parti,  una  che  accompagna 
l*  arteria  coronaria  stomatica , e la  quale  si 
sparge  con  quest*  arteria  sopra  l’ orifizio  su- 
periore , e sopra  la  plcciola  curvatura  del- 
io stomaco;  una  seconda,  che  segue  l’ar- 
teria epatica  sotto  il  nome  di  plesso  epati- 
co, ed  una  terza,  che  va  sopra  l’arteria 
splenica  sotto  il  nome  di  plesso  splenico  . Il 
plesso  epatico  manda  molti  filetti  nervosi 
che  vanno  alla  grande  curvatura  dello  sto-^ 
maco  al  Iato  destro , e lo  splenico  ne  man- 
da ancora  molti  a questa  medesima  curva- 
tura al  lato  sinistro. 

Poiché  si  trovano  delle  glandule  conglo- 
bate in  vicinanza  alla  picciola  e grande  cur- 
vatura del  ventricolo,  questo  viscere  d^-^' 
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Ke  ancora:  avere  vari  linfatici . Sono  stati 
veduti  sopra,  varii  animali  da  Pejero , da 
Hack  e da  Rudbeck  . Raa  il  dimostrò  so- 
pra. quasi  tutta;  l'estensione  dello  stomaco 
um,ano  ; ma,  Monro,  il  ffglio;  dice  /averli 
riempiuti  ancora  sopra;  l’uomo  spingendo 
niella  arterie*  una  materia  glotiiiosa  tinta  in 
rosso  coi  cinnabro . Facevano  una  specie  di 
Fteticello  sopra  \£  faccia  anteriore  del  v^en- 
tricolo.  tra  la,  tunica  membranosa  e la  tnii^ 
scolare  ; e dopo  di  essersi  uniti  in  grossi 
tronchi  5 s’inalza  vano;  sopra  la  picciola  cur- 
vatura. Ma  questo  perito  Anatomico  non 
ha  potuto„  seguirli  più  lungi  per  la  grande 
quantità  d’ injèzioni , che  eranO;  stravasate  . 
lì  Signor  Aller  ha  veduto  i medesimi  vasi 
iti:  vicinanza  alla,  picciola  curvatura.  EranoT 
grossissimi^  e;  terminavano^  verso  di  canale 
i^oracico  »,  Senza  dubbio  fanno  nel  medesimo^ 
t^mpO;  la  funzione  dei  vasi  lattei,  e condu- 
cono al:  serbatoio  del  chilo  la  parte  pìù^spi- 
, titola  e più;  leggera  delle^  sostanze  nutriti- 
ve, c,  ancora  mi  vero;  chilo  . Veslinglo^  ha 
non  soloa  veduto,  dei  vasi  iinfaticl,  ma;  an- 
cptaf  dei  vasi  lattei  sopra  il  ventricolo  e, 
C5Jìssoniòv  dice^  nel  suo  Trattato  delle  viscere 
de!  ventre,  che  Warthon,  Anatomico-cele- 
bre per  iin’bttima:  Adenografia,  gli  ha;  fat- 
to, vedere  sopra  un  cane*  inciso,  per.  questo 
motivo*,^  dei  vasi  lattei,  poco,  numerosi , che. 
traevano;  la  loro  origine:  dai;  fóndo,  del  ven- 
tricolo , ascendevano  nella  densità  della, 
xmmhtméì),,  deirepiploon  , si.  por- 
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Itavano  verso  la  grossa  estrdmità  del  pati- 
Icreas,  ed  andavano  al  sebatójo  del  chilo  . 
Dopo  questo  tempo  un  Medico  rtalìario, 
chiamato  Paulo  Girolamo  Biumi,  ha  veduto 
simili  vasi  nel  1708  sopra  molte  specie  fli 
Animali.  H Signor  Aller  ne  ha  trovalo  an- 
cora nei  cani , derivavano  dell’  epiploon , e 
si  univano  verso  il  fondo  dello  stomaco 
Ma  nessuno  ne  ha  mai  trovato  sópra  i ca- 
daveri umani  • Io  per  akroi  ho  veduto  nel 
1758  sopra  quello  di/un  uomo  morto  già 
tre  giorni,  delle  lipee  bianche,  che  aveano 
r apparenza  di  vasi  lattei , è che  erano  di- 
sposti lungo  la  picciola  e la  grande  curva- 
tura del  ventricolo . I primi  andavano  a 
ramificarsi  in  una  maniera  molto  distinta 
sopra  r epiploon  , e si  perdevano  sotto,  la 
concavità  del  fegato  .,  Gli  altri  andavano 
verso  il  grande  epiploon  e parimenti  vi  si 
perdevano  , Io  ho  sperimentato  di  esprime- 
re il  chilo,  dopo  averli  tagliati  colla  lan- 
cetta, ma  non  ho  potuto  riuscirvi , il  che 
attribuiva  alla  lunghezza  di  temno,  che  era 
passato  dopo  la  morte  del  soggetto  ed  al 
diseccamento,  che  avevano  contrattò.  Que- 
st^ osservazione  mi  sembra  meritaìre  f atten- 
zione degli  Anatomici , e dover  eccitarli  a 
cercare  se  vi  siano  efFattivamence  dei  vasi 
lattei,  i quali  traggono  la  loro,  origine  dal 
ventricolo., 


Gli  arimenti  in  questo>  viscere’  subiscóiio^ 
cangiamenti  considerabili . Vi  sono) macera- 
ti,, ammolliti e per  conseguenza  disposti 
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ad  una  solvizlone  compiuta.  Alcuni,  ed  au-r 
cora  it  maggior  numero,  senza  eccettuare 
le  carrrl  dégli  animali,  tendono  ad  inacetir- 
si. Provano  un  principio  di  fermentazioney 
eh’ è abbastanza  provato-  dalF  aria , che  sì' 
sviluppa  . La  putfedine  s’ impadronisce-  sino 
a un  certo  punto  . Qiiellì,  che  sonoolìosi, 
o grassi,  diventano  rancidi.  Finalmente  so^' 
no  cangiati  in  una  massa  uniforme  , di  co**, 
ior  cenericcio  o giallo , polposa  , mucosa 
nella  quafe  non  si  riconoscono  più  ì carata 
terì,  che  aveano  avanti . Qjiesti  effètti  sa«^ 
no  il  prodotto  dì  un  gran  numero  dì  cause, 
come  il  calore,  P azione  della  saliva,  queb 
Ja  delta  Me  , e forse  ancora  degli  spiriti 
animali.  Io  sviluppo  dell- aria,  che  questo 
sostanze  contengono , o*  di<  quella  che  le  ha 
precedute  nella  loro  caduta  lungo  P esofago,, 
ìì  moto , che  imprimono  al  ventricoto  le 
contrazioni  akernative  e costanti  del  dlaN^ 
fragma>  e dei  muscoli  del  basso-ventre , e 
quéllò,  eh’  è proprio  di  questo  vìscere , e 
che  dipende  dai  tre  piandi  fibre  muscolari,, 
ch’entrano  nella  sua  composizione-.  Ma  quel- 
la di  queste  cause , cho  sembra  aver  mag^ 
gior  efficacia  pressa  gli  animali,  che  non 
hanno  che  un  solo  ventricolo,  e senza  dub- 
bio ancora  netruomo,  è l*  azione  del  suc- 
co gastrico,  umore,  te  cuì^  quantità-  esser 
deve  molto,  grande  se  si  giudica  dal  nume- 
ro e dalia  grossezza  dei  vasi  sanguigni,  dal 
quali  è bagnato  lo  stomaco , ed  i quali  serr- 
za  dubbio  hanno,  proprietà,  le  quali  non 
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sono  ancora  ben  conosciute.  Le  esperienze 
tkl  Signor  Reaumur,  che  si  trovano  nelle 
Memorie  deli’  Accadennia  Reale  delle  Scien» 
ze  all’ anno  1752  non  permettono  (Ji  dubi- 
tare , che  non  eseguisca  lo  discioglimen- 
to degli  alimenti  a guisa  dei  mestrui  chi- 
niici ..  '■ 

Qiiesto  celebre  Fisico  dopo  di  essersi  con- 
vinto coiv  esperienze  ben  fatte  e replicate 
sovente  , cbe  presso  gli  arrimali  granivori» 
e che  hanno  molti  ventricoli,  la  digestion© 
è in  gran  parte  l’ effetto  della  forza  cout 
trattile  di  quello  che  si  chiama  ventriglios, 
ha  avuto  la  curiosità  di  vedere  ciò,  che  la 
produceva  in  quelli , che  sono  carnivori , e 
che  nont  hanno,  che  un  ventricolo.  U« 
abuzzago»  della  gran  specie  è stato,  il  sog4 
getto,  sopra  il  quale  ha  fatto  le  sue  spe^ 
rienze . Non  ignorava  che  gli  uccelli  di  ra- 
pina rigettavano  con  facilità  le  piume  degli 
altri  augelli,  eh©  loro,  avevano  servito  dì 
nutrimento,  e tutto  ciò,  che"  il  loro  sto- 
maco non  poteva  digerire  . Questo-  fatto 
è tanto  averato,,  che  quelli , i quali  alleva- 
no questi  augelli , fanno  loro  prendere  di 
tempo  ii>  tempo  dei  globi  di  piunre,  i quali 
non  tardano  a restituirli  per  il  becco.  Cre- 
dasi il  vomito  prodotto  da  queste  penne  sla 
proprio  per  mantenere  la  loro  sanità , ed  il: 
loro  vigore  . J1  Signor  Reaumur  profittò  di 
questa  cognizione  per  far  inghiottire  al  suo 
uccello  dei  tubi  di  latta  aperti  nelle  due  e». 
-Stremità^  verso,  il  mezzo  dei  quali  avea 


158  T rati  etto  X \AnàtOìnìa  ; 

posto  im  pezzo  di  carne  con  un  filld*: 
Questo  tubo  essendo  stato  rigettato  nel  ter- 
mine di  quattro  ore,  gli  parve  non  aver 
provato  alcuna  compressione  • Il  pezzo  di 
carne  , che  eravi  rinchiuso,  era  ridotto  a 
un  quarto  del  suo  volume,  e ciò,  che  ri- 
maneva era  coperto  da  una  pappa  mucosa,, 
che  avea  produio  la  sua  consistenza,  co- 
sicché rompevasi  interamente  tra  le  dita . 

, Potrebl  )esi  inferire  da:  questo*  fatto  che 
la  carne  non  essendo  stata  esposta  all*  azio- 
ne delle  membrane  dello  stomaco  dovea  es- 
sere stata  sciolta  da  qualche  mestruo.  No- 
nostante siccome  sarebbe  stato  possibìtè 
che  corpi  sottili  inviluppati  nelle  due  estre- 
mìtà^del  cannello:  1*  avessero'  urtata  e ma- 
cinata, il  Signor  Reaumur  fece  nuovamen-^ 
te  ingojare  al  suo  augello  il  medesimo  tu- 
bo , dopo  aver  chiuso  le  due  estremità  con 
una  graticola  di  filo  di  ferro  per  prevenire: 
ed  impedire  pgnl  specie  di  triturazione  * 
Quando  è stato  rigettato,  troVò  la  grati- 
cola in  buono  stato.  Il  tubo  era  riempiuto 
di  una  materia  grassa  ,,  untuosa,  e dolce  al 
tatto  , ed  il  pezzo  di  bue  era  ridotto  ad  un 
Ottavo,  del  suo  volume.  La  pappa  e ciò, 
eh*  eravi  di  carne  non,  avea  che  un  odore; 
insipido  . 

N ou  SI'  può  dunque  dubitare  che  lo  sto- 
maco, degli  augelli  di  preda  non  contenga 
r ìo,  sciogliente  capace  di  scómporre  la.  cai’- 
e , di  cui  si-  nutricano  . Per  assicurarsi  se 
sciogliente  potesse,  ancora  scomporre 
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gli  ossi  j il  Signor  Reaumur  ne  chiuse  nef 
tubo,  e quantunque  ì frammenti  fossero 
Stati  presi  prima  da  giovani  animali  5 e do- 
po dalla  parte  più  solida  delle  coste  di  un 
bue  V sono  stati  ridotti  nel  termine  di  un 
certo=  tempos  è^^dopo  essere  stati  inghiottiti 
a riprese  5.  in  una  maniera  veramente  ge- 
latin(j)sa,= 

Si  sa  daU' esperienza  , "che  gli  animali 
carnivori  non  mangiano:  nè^  grani  5.  né  frut- 
ti, nè  v^egetabìli  di  sorte:  alcuna.  II  Signor 
Reaumur;,  che  sospettava,  che  queste  so- 
S:tanze  non  potessero  trovare  alcuno  scio* 
glimenta  nel  lbro  stomaco  , le  fece  ingojare 
'af  suov  augello;  dopo,  averle  rinchiuse  in  un 
tubo , di  cui  si  era:  già^  serv'iro^  tante  volte. 
Ma  esse  sono:  state  vomitate  senza  aver 
provato:  alcun  cangiamento,  se  non:  quello, 
che  risulterebbe:  dal  loro>  soggiorno  lungo 
tempo;  continuato  in  mn  luogo  umido  e cal- 
do . Non  accadde  ioro^  alcuna;  soluzione 
ciò  che  prova  che  non  possono  essere;  di- 
gerite,: e che  lo  allontanamento,,  ché:  questi 
animali  mostrano  per  le;  suddette-,  è uii^ 
istinto  certo,  che  gli  assicura  che  non  ne 
avrebbero,  alcun  utile 

Oliale  può  dunque: essere  là:  naturai  di  un 
liquore,  che  agisce  con  tanta,  forza,  sopra 
le  materie  animali  piu  dure , senza^  poter 
eserclrare  la  su arììzione:  sopra  i grani  , le 
erbe  , e le  frutta:  più  tenere  ^ Sarebbe  srato^ 
necessario  dì  procurarsene  una^  quantità  suf* 
ficiente:  per  sotco.metterlQ.  alle  prove  cht. 
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miche,  ma  come  trarlo  dallo  stomacò  di  uni 
animale  vivo,  perchè  non  se  ne  trova  qua-l 
si  più  dopo  la  morte  ? Il  Signor  Reaumucl 
ha  superato  questa  difficoltà.  Invece  d’ in-| 
serire  nel  tubo  delle  sostanze  alimentari ',| 
vi  ha  fatto  entrare  dei  pezzi  di  spugna , 
che  non  erano  compressi,  e non  pesavano! 
che  tredici  grani  j quando  il  tubo  è uscito 
dallo  stomaco,  la  spugna  ne  pesava  sessan- 
ta tre . Era  dunque  carica  di  cinquanta 
grani  del  liquore  contenuto  nel  ventricolo, 
ed  era  facile  di  spremerlo  . Ciò  fu  replica- 
to due  volte,  ma  T animale  affaticato  mo- 
ri , e quest’  accidente  pose  fine  alle  ricerche 
del  Signor  Reaumur . 11  liquor  tratto  dalle 
spugne  era  torbido  e di  un  color  un  poco 
gialliccio , ciocche  poteva  derivare  perchè  le 
spugne  non  erano  state  ben  lavate,  e per- 
chè questo  liquore  crasi  mescolato  col  re- 
stante degli  alimenti . Che  che  ne  sia  II 
Signor  Reaumur  avendo  sperimentato  di 
mettere  questo  liquore  sopra  la  lingua , non 
gli  fece  ^sentire  che  un  gusto  amaro  e sa- 
lato. Ma  l’uso  più  singolare , che  abbia 
fatto,  è stato  di  esporre  alla  sua  azione 
dei  pezzi  di  carne , che  avea  messi  in  tubi 
chiusi  con  diligenza,  che  furono  chiusi  in  un 
polverino.  Altri  tubi  parimenti  pieni  di 
carne , sopra  la  quale  non  avea  versato  il 
liquore , e che  doveaiio  servirgli  di  termine 
di  comparazione,  furono  egualmente  rin- 
chiusi nel  polverino,  ed  il  tutto  fu  esposto 
per  ventiquattr’ore  al  calore  di  un  forno 
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sìmile  a quello  della  gallina,  che  cova.  La 
carne  chiusa  negli  ultimi  tuM  era  putrida 
ed  esalav'a  un  odor  disgustoso.  Quella, 
che  era  nei  primi  era  in  gran  parte  can- 
giata in  una  papp^a  mucosa,  e non  avea 
che  un  odore  insipido,  e quasi  simile  a 
quello,  che  avrebbe  soggiornando  per  un 


pari  tempo  nel  ventricolo. 

Risulta  da  ciò , eh*  è stato  detto , che  V 
umor  gastrico  agisce  sopra  gli  alimenti  a 
guisa  di  uno  sciogliente,  e che  la  digestio- 


ne dipende  principalmente  da  questa  causa 
negli  animati  carnivori , e senza  dubbio 
ancora  in  quelli,  che  vivono  di  carni  e dì 
vegetabili  come  1*  uomo  , poiché  il  foro  ven- 
tricolo, cb’è  unico,  è nel  medesimo  rempo 
sottlUssimo,  e non  può  esercitare  alcuna 
specie  di  triturazione  sopra  gli  alimenti . 
Le  osservazioni  fatté"  poco  fa  dall*  Hunter, 
e pubblicare  nell’  ultimo  volume  delle  Tran- 
sazioni filosoiìche , provano  che  1*  azione  d! 
quest*  umore  agisce  alcuna  volta  sopra  le 
tuniche  del  ventrìcolo  dopo  la  morte.  Ha 
veduto^  che  1*  interno  dì  questo  viscere  era 
corroso,  e quasi  intieramente  distrutto  ver- 
so il  suo  fondo  sopra  persone,  che  non  eb- 
bero giammai  incomodi  relativi  ^ tm  pari 
disordine,  e le  quali  non  eransi  mai  lamen- 
tate dì  malattìe  di  stomaco.  In  altri  sog- 
getti ha  trovato  la  sua  densità  interamente 
rosicata,  le  materie,  ch’eranvi  contenuta 
sparse  nel  ventre  . La  prima  volta  che  fe- 
ce quest'  osservazione  singolare  fu  sopra  m 


ì6i  rattato  d"  Anatomia 

uomo  morto  quasi  all* improvviso  per  apo- 
plessia . Quest’  uomo  stava  molto  bene 
avanti  che  morisse  r Un  altra  morto  per 
un  simile  accidente  , gli  offrì  il  medesimo 
fenomeno  . Il  Signor  Hunter  credeva  prima 
che  vi  avesse  qualche  rapporto  colla  causa, 
che  rapi  la  vita  a questi  due  soggetti  , 
Ma  avendola  osservata  dopo  sopra  uni  mal- 
fattore, il  quale  era  stato  impiccato  in 
tempo ^ ch’  era  sanissimo,  ha  perduto  di  vi- 
sta quest’idea,  e si  è subito  accorto  per 
mezzo  di  osservazioni  molteplici,  che  Tumore 
contenuto  nello  stomaco  esercitava  la  sua 
azione  sopra  questa  borsa  dopo  la  morte , 
e che  la  corrodeva  con  maggior  o miiior 
forza , secondo  che  avea  più  o meno  di 
attività,  e che  la  quantità  era  più  o meno 
cpnsider  abile  ^ 

Del  Canale  intestinale  ; 

Si  dà  il  nome  di  canale  intestinale  a un 
condotto  tortuoso;  e piegato  sopra  s«  stes- 
so, i/cui  giri  occupano  la  maggior  parte 
del  basso-ventre,  e che  si  estende  dal  pilo- 
ro sino  ‘dir  ano . Questa  condotto  presenta 
due  curvature,  una  concava,  con  cui  sji 
attacca  a?  lìgami,  che  servono  a rassodai^- 
lo  , !*  altra  convessa  più  estesa  , e che  non 
si  attacca  a niente . La  lunghezza  è consi^ 
derabile.  Si  dice  eh’ è uguale  sei  in  settp 
volte  alla  lunghezza  del  corpo,  da  cui  è 
tratto.  Non  ostante  accade  alcuna  volta 
che  si:  minore.  Habicot  facendo  ledismo- 
strazioni  pubbliche  di  Anatomia  alle  Scuole 
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di  Parigi  5 ha  trovato  che  norf  superava 
più  di  quattro  volte  1*  altezza  del  soggetto  . 
II  canale  intestinalè  è stretto  superiormen- 
I te  e molto  più  largo  inferiormente , perlo-» 
cbè  si  divide  in  due  porzioni  > una  delle 
Quali  si  chiama  intestini  tenui,  e 1*  altra  in- 
testini  crassi.  Ognuno  di  loro  si  suddivide 
in  tre  altri,  che  si  disegnano  sotto  nomi 
particolari*  Gli  intestini  tenui  sono  il  duo- 
deno , il  jejunò  e l’ ileo , ed  l crassi  sono 
il  cieco,  il  colon  ed  il  retto. 

Gl’ intestini  sono  composti  di  un  pari  nu- 
mero di  tonache , come  il  ventricolo . La 
prima  o la  membranosa  è conosciuta  sotto 
il  nome  di  tonaca  comune,  perchè  è un’es- 
pansione dalla  parte  del  peritoneo  , che  for- 
ma il  mesenterio,  il  meso-colon  ed  il  meso- 
retto . Si  può  comprendere  che  questi  liga- 
menti  terminano  alle  loro  estremità  con  una 
specie  di  cannellino  , ne!  quale  è ricevuto  il 
cananale  intestino  . Questo  cannello  non  s’in-. 
vlluppa  interamente  ; rie  lascia  una  parte  al- 
lo scoperto  , lateralmente  alta  picelo! a cur- 
vatura , il  che  deriva  perché  le  due  lamine, 
delie  quali  è formato  soim  separate  In  que- 
sto luogo  tra  dì  loro  per  contenere  il  gras- 
so ed  i vasi , che  si  portano  agl*  intestini  v 
Sì  è osservato  più  in  alto  la  medesima  dis- 
posizione nella  tunica  membranosa  dello  sto- 
maco , e se  n’ è indicato  l’uso. 

La  tunica  musculare  è composta  di  due 
piani  di  fi^e  . Le  esterne  sono  longitudina- 
li,, in  piccioio  numero,  sottili,  sparse  sopra 
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tutta  là  superficie  degrintestinì  ; plà  abbon- 
danti verso  la  loro  grande  curvatura  e fer- 
mamente attaccate  alla  tunica  membranosa. 
Elvezio  e Monro  le  credevano  in  maggior 
quantità  al  lato,  con  cui  si  attaccano^^^e- 
senterio . Sono  interrotte  nella  lunghezza  i 
e composte  di  fibre  corte  , delle  quali  V es- 
tremità SI  collocano  negli  interrali  dì  quel- 
le, che  sono  vicine,  o tra  quelle,  che  so- 
no circolari.  Queste  più  numerose  formano 
molti  s.trati.  Non  descrivono  cìrcoli  Intieri,’ 
ma  sono  interrotte  come  le  longitudinali,  e 
sembrano  fatte  di  molti  segmenti  . La  loro 
aderenza  collo  stratto  delle  fibre  longitudi-j 
nali  è abbastanza  forte. 

La  tunica  chiamata  nervosa  rassomiglia  a 
quella  dell’  esofago  e del  ventricolo  . Offre 
un  gran  numero  di  fibre  bianchicce,  che  tra 
di  loro  si  attraversono . Q;aesto  non  è altro 
che  uno  strato  di  tessuto  cellulare , che  si 
condesa , e di  cui  le  membrane  sì  approssi- 
mano quando  si  riempie  d*  aria  una  porzio^ 
ne  d’ intestino  per  diseccarlo  con  maggior 
facilità  . La  sperienza  riferita  in  occasione 
della  pretesa  tunica  nervosa  del  ventricolo 
ìì  è una  prova . Questa  sperienza  è di  Al- 
bino . Ma  io  r avea  fatta  ed  avea  tratto  la 
medesima  Induzione  lungo  tempo  acanti , che 
conoscessi  la  dissertazione  di  questo  illustre 
Anatomico  sopra  le  tuniche  degrinrestinì . 

La  tunica  vellutata  sembra  essere  la  coit- 
tinuazione  di  quella , che  investe  V adentro 
del  ventricolo,  c per  conseguenza  della  c\xt 
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tlcola  • Vedesi  parimenti  ah'una  volta  distac-r 
carsi  a pezzi  , che  rappresentano  porzioni  d’ 
intestino  intiero,  e dopo  rinnovarsi.  E* più 
densa  negl’ intestini  tenui,  che  nei  crassi. 
La  specie  di  fungosità , che  vi  osserva  , s' 
inalza  da  tutt*  i punti  della  sua  superficie 
interna , sotto  la  forma  di  frange  di  poca 
larghezza,  flessibili  e galleggianti  nella  cavi- 
tà degl’ intestini  , tra  le  quali  ve  ne  sono  di 
semplici  e di  composte  . Queste  membrane 
hanno  vasi  sanguigni,  pei  quali  sono  rosse. 
Rappresentano  in  qualche  modo  la  tessitura 
del  velluto  , Esaminate  col  microscopio  ognu- 
na dì  loro  sembra  principalmente  fatta  di  una 
specie  di  ampolla  situata  in  un  tessuto  cel- 
lulare. Il  Signor  Lieberkun,  il  quale  più  d* 
og!!'  altro  si  è occupato  sopra  la  struttura  degl’ 
intestini , e che  una  morte  immatura  che  ci 
ha  rapito  sa  un  poco  tempo  , pensava  che 
quest’ampolla  fosse  1 imboccatura  dei  vasi 
lattei  • I liquori , che  ha  iniettati  nelle  arte- 
rie e nelle  vene  vi  s’  introducevano  con 
molta  facilità  , e cadevano  nella  cavità  degl’ 
intestini . Ma  è impossibile  di  spremere  il 
c’nilo  . Gl’ ir^'ervalli  , che  separano  queste 
frange  numerose  o queste  villosità  sono  for- 
ni’- di  un  gran  numero  di  follìcoli  pieni  di  mu- 
co ■’  nr»  terminano  moki  vasi. 

L •»  V!  Iosa  è cicche  dicesi  la  tona- 

c u -., maggior  lunghezza  dalle 

dj  mo  dentro  i due  primi  in- 

j qraude  quantità  di  pieghe 
( .'  „ si  chiamano  conniventi  , 
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perchè  le  une  entrano  nelle  altre  . Questa 
valvule  cornlncìano  al  duodeno  , lungo  un 
pollice  dal  piloro,  e terminano  alta  fine  del 
jejuno.  Non  si  vedono  punto  nell* ileo ^ Là 
loro  base  è appoggiata  sopra  la  tunica  ner- 
vosa, ed  i!  loro  margine  acuto  nuora  negl' 
intestini.  Rappresentano  archi  di  cerchio  più 
o meno  estesi, giammai  un  circolo  in- 
tiero . La  il  loro  situazione  è trasversale  . So- 
vente le  più  lunghe  unite  insieme  formanò 
un  circolo,  e le  più  corte  s^ono  collocate  nei 
loro  intervalli . Alcuna  volta  le  valvule  bre- 
vi discendono  da  una  lunga  all’  altra  senza 
attraversarle  . Tutte  sono  larghe  nel  loro 
mezzo  , e strette  , nelle  loro  estremità  . Il 
loro  margine  fluttuante  non  è retto,  mà  tor- 
tuoso . Alcuni  attribuiscono  la  scoperta  à 
Kerkring  , Anatomico  Olandese , ma  sono 
state  conosciute  daFalIoplo,  il  quale  non  so- 
Jamente  le  ha  descritte  nelle  sue  Osservazió- 
ni Anatomiche,  ma  ha  sviluppato  ii  modo^ 
con  cui  sono  formate  , ed  il  loro  uso  il  qua- 
le consiste  in  ritardare  il  corso  delle  matè- 
rie, che  passano  attravèrso  gl’ intestini , af- 
finchè restino  più  lungo  tempo  esposte  àlf 
azione  delle  forze  digerenti . 

Le  tu-niche  degl*  intestini  sono  separate 
tra  di  loro  per  molti  strati  di  tessuto  cel- 
lulare. La  prima  si  trova  tra  la  tonaca  mem- 
branosa, e quella,  che  si  ch’pma  carnosa  \ 
è abbastanza  densa  e lassa  al  lato  de!  me- 
senterio . Ma  a misura  che  si  avanza  veiv 
fi  margine  opposto  degl’ intestini dlven-»^ 
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ta  più  sottile,  e pià  densa  , di  modo  che 
queste  due  membrane  non  possono  essere 
più  separate  tra  di  loro  . 

Trovasi  un  gran  numero  di  vasi  di  ogni 
specie  , de’ quali  le  ramificazioni  fanno  un 
reticello  molto  considerabile  . II  secondo 
strato  cellulare  è situato  tra  la  tunica  mu- 
sculare  e la  vellutata  : è più  denso  e più 
largo  del  primo  . Vi  si  vedono  ancora  mol- 
ti vasi,  che  passano  attraverso  gl’ interval- 
li della  tunica  musculare  e Alcuni  fanno  una 
tunica  particolare  5 che  chiamato  vascolare. 
Finalmente  quelli , che  riguardano  Ja  tonaca 
nervosa  come  una  sostan^^a  differente  dal 
tessuto  cellulare,  ne  ammettono  una  ter- 
i:a,  che  dicono  trovarsi  tra  questa  nervosa 
e la  vellutata  5 la  quale  è mofro  sottile, 
e non  riceve  che  le  ultime  estremità  dei 
vasi  tanto  sanguigni,  che  linfatici,  e chilosi . 

Del  Duodeno^ 

Sì  dà  il  nome  di  duodeno  al  primo  degl* 
intestini  tenui,  perchè  si  è creduto  che  la 
sua  lunghezza  fosse  di  dodici  pollici  ^ Co- 
mincia al  piloro,  che  abbraccia  in  guisa  , 
iche  si  vede  tra  il  ventricolo  ed  esso  un 
'incavo  circolare  , che  cornsnonde  a questa 
valvula,  e termina  sotto  il  meso-colon , di- 
rimpetto la  parte  sinistra  dei  corpo  della 
seconda  vertebra  dei  lombi.  La  prmia  por-- 
zione  di  quest’ intestino  si  porca  da  sinistra 
a destra,  dall*  avanci  indietro,  e dall’alto 
in  basso  per  1’  estensione  di  un  pollice  e 
mezzo  ki  due  pollici , quasi  rimpecto  il  col- 
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io  deila  vescica  del  fiele . E*  quasi  intera- 
mente coperta  dal  peritoneo  . Quella , che 
segue  discende  più  direttamente  avanti  il 
rene  destro,  portandosi  da  sinistra  a destra. 
La  sua  lunghezza  è più  o meno  considera- 
bile.  Io  la  ho  veduta  estendersi  sino  alla 
punta  la  più  inferiore  del  colon . Il  perito- 
neo non  copre  la  parte  anteriore.  Il  restan- 
te della  sua  estensione  è circondato  dal  tes- 
suto cellulare.  La  terza  porzione  ascende 
dal  basso  in  alto , e da  destra  a sinistra  , 
e si  porta  quasi  trasversalmente  avanti  la 
vena  cava  e V aorta , e dietro  il  princlpal 
tronco  del^a  veija  porta  ventrale  e 1*  arte- 
ria mesenterica'^ superiore  . Esce  sotto  ii 
meso-colon  al  luogo , in  cui  comincia  il 
mesenterio,  per  continuare  sotto  il  nome 
dijejuno.  E*  collocato  nell* intervallo  triam 
gol  a re  , che  si  trova  indietro  tra  le  due  la- 
mine del  meso-colon,.  e per  1*  ordinarlo  nel 
tessuto  cellulare  della  porzione  posteriore 
ilei  peritoneo , dietro  1*  inferiore  di  queste 
due  lamine.  Così  il  duodeno  invece  di  es- 
ser libero  e fluttuante  come  nei  due  altri 
ìiitestmi  tenui , si  trova  fortemente  tratte- 
nuto nel  luogo,  che  occupa.  Questa  dispo- 
sizione impedisce  che  non  attiri  il  ventrì- 
colo fuori  della  sua  situazione,  e che  non 
attiri  ancora  ì canali  biliosi  e pancreatici. 

Il  duodeno  non  essendo  punto  inviluppa- 
to da  una  tunica  membranosa  o comune  , 
che  il  peritoneo  somininìstc^  agli  altri  inte- 
stini, non  è tanto  fortificato,  quanto  essi: 
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Jeve  per  con.seguenza  arrendersi  d’  avvan^ 
raggio  ed  essere  suscettibile  di  una  mag- 
giore dilazione  . Qiiest’  è la  ragione,  per 
cui  si  trova  alcuna  volta  tanto  ampio,  eh* 
|é  sembrato  come  un  secondo  ventricolo, 
|e  perciò  meritare  il  nome  di  ventrìculus 
suecìnBurìatus . Le  sue  differenti  curvature^ 
e soprattuto  quelle,  che  fa  il  rene  destro, 
ritardano  il  passaggio  delle  materie  alimen-* 
tari,  che  vi  entrano,  affinchè  la  bile  ed  if 
succo  pancreatico,  che  sono  versate  dentro 
la  saa  cavità  agiscano  più  lungo  tempo  so* 
pra  di  esse^ 

La  tunica  Carnosa  del  duodeno  è più  den- 
sa dì  quella  dei  due  intestini , che  seguono  « 
Quanto  a quelle,  che  si  chiamano  velluta- 
ta e nervosa  non  hanno  mente  di  partico* 
lare,  se  non  che  formano  un  maggior  nu- 
mero di  valvole  conniventi , che  in  ogni 
altro  luogo,  e che  1*  ultima  racchiude  nella 
5iia  densità  molti  corpi  glatidulosi  , che  si 
chiamano  le  glandule  di  Brunero  , Qj^ieste 
glandule  sono  sepdrate  tra  di  loro  . 

La  loro  forma  è appianata  e come  lenti* 
colare:  esse  sono  bucate  nel  loro  mezzo 
da  un'apertura,  per  cui  T umore  mucoso, 
ch’esse  separano  dal  sangue  è versato 
la  cavità  dell’ intestino  , e sono  più  nume- 
rose al  piloro,  che  nell’ altra  estremità  . 
verosimile  che  Tumore,  ch’esse  separano 
serva  a lubricare  la  membrana  ìnrerna  o- 
vellutata  del  duodeno,  ed  a difenderla  dall^ 
impressione  delle  sostanze  , che  per  entro 
Tomo  IV.  H vi 
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vi  passano,  e dall’ acrimònia  della  bile,  cbé 
vi  versa  il  canale  coledoco . 

Qpesto  canale  si  apre  a quattro  a cinque 
dita  tras verse  dal  piloro  j verso  il  basso 
delia  concavità  della  curvatura,  che  il  duo- 
deno forma  avanti  il  rene  destro  * 11  sud 
orificio  è molto  vicino  a quello  del  canale 
pancreatico,  j'ilcuna  volta  non  ve  n‘è  che 
un  solo  per  ambedue  , ed  il  luogo  , ove 
vanno  ad  aprirsi,  é sempre  facile  a distin- 
guersi per  un  tubercolo  abbastanza  conside- 
rabile , la  cui  forma  é allungata  , e discen- 
de secondo  la  lunghezza  dell’intestino. 

tisi  jejuno . 

Il  secondo  degl’intestini  è chiamato  je- 
juno,  perchè  ordinariamente  si  trova  va-' 
cuo . Occupa  la  regione  ombelicale . Vi  si 
osservano  iiiterftamente  molte  valvule  con- 
niventi . Si  dice  àncora  che  trovasi  dentro 
quest’intestino  un  gran  nùmero  di  glandule, 
la  cui  forma  è rotonda , il  volume  molto 
simile  a quello  di  un  grano  di  miglio,  e 
che  sono  raccolte  a guisa  di  grappolo . Que- 
ste glandule  portano  il  nome  di  Peloro , eh’ 
^-staro-di-^rimo  a descriverle . Si  pretende 
eh’  esse  non  si  trovano  solamente  nel  jeju-| 
nò,  ma  ancora  nell’ ileo  , eh’ è contìnuo  , e 
che  esse  occupano  il  ìùafgihe  convesso  d 
quest’intestino.  La  quantità  è,  dicono 
molto  considerabile  nel  quadrupedi,  e so 
prattutto  nei  cani  e nei  gatti . Ma  non  si 
ttedono  tanto  bene  nell’  uomo , i cui  intel 
stini  aonò  di  ima  tessitura  pià  molle  e piti 
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lassa . Il  loro  uso , se  esìstono,  de  ve  esse»^ 
re  il  medesirnò  che  quello , che  noi  abbìà^ 
mo  attribuito  alle  glandule  duodenali  di  Brù- 
ero . Quest’  è almeno  quello,  che  Vinven- 
ore  ha  ad  esse  assegnato.  Un  Àfiatòmicó 
el  suo  ternpo  , chìafnato  'Gióvànni  di  Mu- 
alt  , credeva  che  fossero  destinatè  ad  as« 
sorbire  il  chilo  ^ ed  à trasmetterlo  ài  vasi 
lattei  ,*  ma  rabsènza  di  queste  glatldule  nel 
duodeno  e nella  prima  parte  del  jejunò  , e 
il  loro  numero  più  grande  tiel  seguito  di 
quest’intestino , e soprattutto  verso  1*  ulti- 
ma estremità  dell’  ileo,  provano  che  non 
hanno  alcun  rapportò  Coi  vasi  chiliferi  , dei 
quali  la  quantità  diminuisce  à propòrzione^ 
che  si  accos^tano  ài  crassi  intestini 

ì)eir  ìleù . 

L’ileo  è jL  terzo  degl’intestini  tenui  b 
Trae  il  suò  nome  dalle  sue 'humeròse  cir-» 
convoluzioni . In  fatti  siccóme  ha  molta 
lunghezza  Si  pìeghà  sopra  se  stésso  mólte 
volte  • Occupa  le  regioni  Iliache,  éd  una 
parte  della  cavità  della  pelvi . Forse  vi  è 
ancora  qualche  yaìvùia  tonnivénte  al  prin- 
cìpio di  quest’  intestino  ; ma  esse  Vi  sono 
poco  frequenti  b Verso  il  fine  hon  se  ne  tro- 
va alcuna  * nòn  sì  vedono  che  pieghe  brU’^ 
ghe  longitudinali  w Gli  Anatomici  sono  divU 
si  sopra  il  luogo j in  cui  fissare  il  principio 
di  questo.  Alcuni  hoii  avendo  riguardo  che 
al  colore  del  jèjunò  j il  quale  è più  rosso 
di  quello  deli’ileo,  pensano  che  questo  co- 
minci al  luogò , in  cui  il  canale  intestinale 
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acquista  un  colore  meno  formato.  Altri  si 
determinano  intorno  la  situazione  Hi  quest’ 
intestino , e danno  il  nome  di  jejuno  alla 
porzione  / che  occupa  la  regióne  ombelica- 
le , e quello  dMleo  alla  porzione  restante, 
che  trovasi  nelle  regioni  ilìache  . Sembra  più 
certo  di  dividere  con  Winslow  la  lunghez- 
za del  canale  formato  dal  jejuno  e daH’ileo 
in  cinque  parti  uguali , e di  prendere  le  due 
prime  per  il  jejuno  , e le  tre  altre  per  i* 
ileo.  Le  tuniche  di  quest’ intestino , e di 
quello  , che  precede , non  hanno  niente,che 
si  allontani  dalla  struttura  generale  degl’ 
intestini . 

I!  jejuno  e Tileo  sono  quelli,  la  cut  mo- 
bilità è più  grande-.  Sono  come  fluttuanti 
nella  cavità  delF  abdomine  • Nonostante  so- 
no sospesi  a un  ligamènto  membranoso , 
che  si  chiama  il  mesenterio.  La  forma  di 
questo  ligamènto  è irregolare.  Vi  si  distin- 
guono due  margini  3 uno  superiore  e fisso, 
r altro  inferiore  e mobile,  al  quale  sono  at- 
taccati gl’ intestini . Il  primo  discende  obli- 
quamente lungo  la  parte  posteriore  del  bas- 
so-ventre, dalla  seconda  vertebra  dei  lom- 
bi, sino  alia  regione  iliaca  destra.  Il  secon- 
do è naolto  allungato . Qiiesto  margine  è 
stretto  al  principio,  ma  si  allarga  subito  più 
e più  sino  aita  sua  parte  media,  e dopo  si 
restringa  nuovamente  . Si  potrebbe  con  ra-j 
gione  paragonare  a un  pezzo  di  camozza! 
di  forma  semi-circolare , di  cui  li  gran  mari 
glne  , 0 il  margine  coavessó  fosse  stirate] 
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hi  senso  contrario  e moico  allungato . Il 
m è formato  di  due  lamine  mensi'- 
br  vnose , che  nascono  dal  peritoneo , La 
porzione  <li  questa  membrana , che  ha  vew 
stito  la  parte  posteriore  e destra  della  ca- 
vità del  basso-ventre , in  vece  di  passare 
avanci  le  vertebre  lombari , e di  continua- 
re a sinistra,  si  piega  dall’ indietro  in  avan^^ 
ti  . Q:ae!la»  che  ha  circondato  la  parte  po- 
steriore e sinistra  dì  questa  cavità , in  ve« 
ce  di  passare  avanti  le  medesime  vertebre^ 
e di  continuare  a destra,  si  piega  nella  me- 
desima maniera,  e fa  colla  precedente  una 
duplicatura  membranosa , di  cui  le  lamine 
sono  unite  per  mezzo  di  pno  strato  di  tes- 
situra cellulare,  che  Warthon  ha  riguarda- 
to come  una  membrana  propria  del  mesen- 
terio . Queste  lamine  si  allontanano  dopo  ^ 
e formano  una  specie  di  canna  cilindrica  5 
nella  ' quale  sono  ricevuti  gl’  intestini  • Il 
mesenterio  non  solamente  gli  sostiene  , ma 
loro  somministra  un  inviluppo  esterno,  slc-^ 
come  si  è detto-5^  tomette  loro  i propriil 
vasi  e nervi  . Si  trovano  nella  sua  densità 
deile  gianduia  ovali,  appianate,  molli,  te- 
nere 5 coperte  da  una  membrana  cellulosa  e 
rossiccia.  Queste  gianduia  sono  del  genere 
delle  conglobate.  Rassomigliano  al  timo  in 
ciò,  che  non  sono  bagnate  nel  feto  e nei 
fanciulli  molto  giovani  da  un  succo  lattici- 
noso,  ed  in.  ciò,  che  esse  hanno  allora  moL 
ti  vasi  sanguigni , che  svaniscono  coll’età  . 

Trovansì  alcuna  volta,  benché  rare  volte 
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dei  prólungamentij,  che  nascono  dal;  jejuno 
Q,  dall;’ ileo,  o dei  quali,  la  struttura  sembra 
essere  la  medesima  ,,  di  quella  degl’  intesti- 
ni. La  loro  forma  simile  a,  quella  di  un  di-, 
to  di  guanto  potrebbe  farle  chiamare  appen- 
dici dlgi'taU  Vi  sono  del  soggetti,  nei  qua- 
li questi  allungamenti  sono  molto*  numero-, 
si.  Se  ne  vedono  altri,  nel  quali  cangiano, 
luogo.,  e formano  delle  vere  ernie  . Il  Si- 
gnor \Valter'  ha  detto  nella  sua  Disserta-, 
^ione  sopra  i’  aneurisma  di  aven  veduto  un’ 
ernia,  inguinale,^  che  contenevane;  una  dell’ 
ileo , la*  cui  lunghezza*  agguagliava,  quella 
del  «ii  nieazo ..  Fa  osservare  che  Ruis- 
chip  ne  ha  fatto*  incidere  di  questa*  specié 
nel  suo,  Catalogus  rartor . Littre  ha,  ancora 


parlato  delle,  appendici  dìgicalì  degli  intesti 
ni:  nelle  Memori^  dell'  Accademia  Reale  del 
le  Scienze 

Cieco» 

Il  ciecQ  ^ F ultinio,  del  grossi  intestini . 
E’’  cosi  chiamato  perché  forma  in,  basso  una 
spezie  di  saccQ  chiuso  ,,  il;  quale  non  termi 
na,  in  piente . La  sun  grossezza  è nolto 
considerabile  ,,  e la,  sua  fórma,  in  qualche] 
modo  triangolare  è inegualmente  bernocco 
luta:; del  tré  tubercoli,,  che  offre*  inferior 
mente,  uno  e a destra,  un  secondo,  a sinl 
stra  ,.  ed;  il  terzo*  più*  allungato,  ihdletra.  E' 
situato  nella  regione  iliaca:  destra,,culè  at. 
taccate  per  il  peritóneo,,  il’  quale  non,  copre! 
che  i due  terzi  anteriori,  della,  sua  superfif 
Cié  V Non  si  vede;  niente ,,  che  Io  distmgui| 

dal 
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dal  colon,  se  non  perchè  è cieco,  e dà  ori- 
gine ad  un’  appendice  lunga  cinque  in  sei 
dita  trasverse,  di  cufi  la  grossezza  non  sor- 
passa quella  di  una  penna  ordinarla  da  scri- 
vere, e la  quale  sembra  esserne  la  conti- 
nuazione . Opest’  appendice  tortuosa,  e pie- 
gata sopra  se  stessa  ha  qualche  rassomiglian- 
za con  un  verme , perlochè  si  chiama  ap- 
pendice vermiforme . E’  rattenuta  da  uh  ii- 
gamento  membranoso,  il  quale  è invece  del 
mesenterio . La  sua  struttura  non  differisce 
punto  da  quella  degrintestini  tenui . Si  os- 
serva solamente  che  la  sua  tunica  musco- 
lare ha  molta  densità,  e che  le  fibre  longi- 
tudinali sono  moltiplìci . I follicoli  mucosi 
si  trovano  in  gran  numero . Si  apre  ordi- 
nariamente nella  parte  ihferiore,  anteriore 
e sinistra  del  cieco , ed  il  suo  orificio  un 
poco  più  largo  del  restante  della  sua  esten- 
sione è coscàritemente  voltato  dall’  alto  in 
basso . 

L’  appendice  vermiforme  del  cieco  é a 
proporzione  più  grossa  nel  feto  che  negli 
adulti.  Sì  trova  sempre  piena  di  un  umore 
mucoso , di  cui  la  quantità  non  è tanto 
grande  dopo  la  nascita . I corpi  stranieri , 
che  alcuna  volta  contiene,  come  i nociuo- 
li-di  cìlegia , i grani  di  piombo,  ed  altri  a- 
vèvano  fatto  pensare  che  fosse  destinata  a 
servire  per  qualche  tempo  di  ricettacolo  al- 
le materie  deposte  nel  cieco.  Ma  la  sua  po}-'' 
ca  grossezza,  la  disposizione  del  suo  ori|l- 
ciò , eh’  è sempre  voltato  dall’  alto  In  bas- 
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so  5 le  sue  connessioni  colle  fibre  lortgltudi- 
nali  del  cieco  e del  colon , e che  sono  tali 
che  quest'  intestini  non  possono  contrarsi 
senza  che  essa  si  evacui  nel  medesimo  tem- 
po, la  grande  quantità  di  muco,  che  con-' 
tiene,  la  flossezza  che  sovente  vi  si  osser^ 
va  anche  allora  che  il  cieco  è nella  sua 
maggiore  distensione;  tutto  sembra  provare 
che  il  suo  sangue  è destinato  a filtrare  ed^ 
a versare  nel  cieco  un  umore  proprio  per 
lubricarlo  5 e per  ammollire  gli  escrementi,' 
che  vi  soggiornano  5 o forse  che  irrita  le 
pareti  di  quest'intestino  ,\acciocchè  si  con- 
tragga con  maggior  forza  ónde  sbarazzi  pià 
facilmente  il  deposito  feccioso.  L'osserva- 
zione di  Zambeccari,  apportata  da  Aderga - 
gni  è appoggiata  a ciò,  che  ho  detto,  per- 
chè onesto  iliedico  avendo  tagliato  una  par- 
te deHVfppencìlce  vermìfóvoie  sopita  un  gvat- 
to,  si.  è trovato  nel;,  tennlne  di  tre  me- i , 
che  non  si  era  fatta  alcuna  e ma- 
teria: nel  ventre,  quantunque  quest'appendi- 
ce non  fosse  punto  ch'usa  . Se  questa  par-, 
te  è più  grossa  rei  feto  , che  neli*  aduno, 
ciò  deriva^  seinza  dubbiò  perchè  il  meconio, 
di  CUI  sono  pieni  gl’ intestini ,,  gli  impedii 
scon  > di  votarsi  , di  maniera  che  rimane 
ccntjiuamente  distesa  dall’  umore , che 
si. raccoglie-.  Le  tuniche,  delle  quali  è com- 
posto il  cieco-  sono  le  mede, sime  di  quelle 
degli  ^Itri  intestini . Ciò  , che  si  chiama^ 
membranoso  o comune  Io  inviluppa  rare 
vpjte  interamente  . Nulfedimeno  ciò  acca- 
de; 
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e alcuna  volta . Si  trovano  parimenti  de! 
jsoggettJ,  nei  quali  quest  mtestino  non  è ras- 
odato che  da  un  ligamento  analogo  al  me- 
enterio , e che  permette  ad  esso  di  portar- 
i nelle  regioni  differenti  da  quelle  > nelle 
uali  è solito  di  trovarsi.  La  tunica  mem- 
ranosa  forma  nella  sua  superficie  delie  pse- 
he  o dei  prolungamenti  5 nella  densità  dei 
uali  trovasi  un  tessuto  cellulare  e pingue- 
Idinoso  5 perlocchè  si  chiamano  col  nome  di 
appendici  plnguedinose  del  cieco  . Simili  sa 
ne  inalzano  sopra  tutta  1*  estensione  del 
colon  5 e sopra  quella  dalla  parte  superiore 
Idei  retto  . Le  fibre  della  tunica  muscolare 
sono  longitudinali  e circolari  • Le  prime  bian- 
chìcce, e in  qualche  modo  tendìnose  sono 
raccolte  a guisa  dì  plcciole  bende  di  liga- 
mentì.  Queste  picciole  bende  in  numero  d! 
tre  si  ^ attaccano  fermamente  alla  tunica 
membranosa  5 ed  al  piano  delh  fibre  circo-» 
lari.  Cominciano' air  appendice  vermiforme, 
e continuano  sopra  il  colon,  e sopra  il  ret- 
to. La  loro  lunghezza  è minore  di  quella 
di  quest*  intestini  . Così  producono  esse  so- 
di  loro  un  accorciamento  sensibile,  che 
gli  raggrinza,  e gli  fa  apparire  come  ber- 
noccoluti. Questi  tubercoli  fanno  ciò, 
che  si  chiamano  le  celule  del  cieco,  eccW . 
Esse  sono  collocate  negl*  intervallr  delle 
picciole  bende  , delle  quali  ho  parlato  , 
e danno  a quest’  intestino  la  forma 
triangolare  , che  noi  abbiamo  assegnata 
al  cieco  Le  fibre  circolari  della 
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nica  muscolare;  non  diffèriscono  in?  niente*  1 
da  ciò;,  che  si  osserva-,  sopra,  il  restante  del]  1 
canal  intestinale  . Esse  sono  int.  minor  nume-,  | 
re  -,  e non  formano  uno?  stato?  tanto,  denso,  | 
come-  in  altro,  luogo  ..  Le  tuniche  nervosa  ,,  | 
Q vellutata  del*  cieco,  non  hanno,  niente  di  I 
particolare  , Rinchiudono  in  oltre  molti  fol-  I 
Hcoll  glandulOsi  nella;  loro,  densità  .,  Q.uanto>  1 
alle  valvule'  ordinarie  dei:  cieco-,,  esse  noir  | 
sono  che?  1!' effetto;  del:  raggrinzamento  di  i 
quest;’  intestino , e;  non  rassomigliano,  in  al-  I 
cuna,  guisa  a quelle ,,  che  si  vedono;  nel  duo»>l 
deno  e neh  jejuno  ..  . 1 

Il  ciecQ,  riceve  1- estremtài  iiifériore'  dell’*  | 
ileoj  che  va, àdqnserirsi  nella  suai  parte;  supe-  I 
riore;  e sinistra  , ascendono,  da-  sinistra  a-,  de»  | 
stra,,  e-  da  basso;,  in  alto  . Trovasi;  al  luogo- 
di  quest’inserzione  una,  valvula  ,,  ch’è' situa-, 
ta  trasversalmente.*;  è composta  dì  due  lab- 
ri', de’quali  ^ inferiore  èr  piò;  lungo,  dei:  su-, 
periore . Quest’  è-  fio,  che-  si  chiama  la  val», 
vula  deirileo  , dei  cifeco  O;  del’colòn  . Alcu- 
ni la  chiamano  ancora  la,  vaivuia-  di  Bauhi- 
no,  perché;  quest’  Anatomico;  ha  detto- aver-r- 
la  scoperta  a.  Parìgijiel:  1575»;  Fù  ^sorpreso; 
nettando  gl’  intestini,,  che  l’acqua,^ la,  quale- 
versava  nei!!  ìleo  non,  passasse.-  lìberamente- 
neh  colon,  quando*  che*  quella  , che  faceva 
entrare  per-  quest’ ultimo-  intestino  vi  era- 
rattenuta,,  e non-:  scappava,  punto-  dall’  ileo 
Curioso- di:  sapere-  la,,  causa  di  questo  fèno- 
meqOvfece.  alcune  ricerche,  le  quali  gli  fe- 
cetói  vedere  questa;  valvula*  che  eragli  igno-. 
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ta  ; nonostante  era  stata  già  descritta  tla 
molti  altri.  VMo  Vidfo  morto  nel  1 5^(21.  dò- 
po aver  godutò  per  più  di  venti  aqni  una 
I grande  riputazione,  aveane  parlato  in  una 
! maniera  abbastanza  .chiara  . Posthius  avea 
detto  di  averla  osservata  net  mentre  che 
studiava  a Montpellier  sotto Rondelezio  nel 
166S  5 ^ trova  nelle  opere  postume  di 
Costanzo  Varolio  morte  immaturamente  nel 
15753  in  età  di  trentadue  anni  la  des^crizio-' 
ne  dì  un  apparato  membranoso,  che  copre 
r estremità  deirileo  • Che  che  ne-sìa  la  gran** 
de  valvula  di  quest’ intestino  sì  presenta  sot^ 
to  forma  di  un*  eminenza  molle,  elittica 
e fessa  nel  suo  mezzo.  Le  sue  due  ultime 
estremità  terrninano  in  ogni  Iato  in  una  ru- 
ga motto  elevata,  che  svanisce  insensibil- 
mente, e termina  in  punta  al  lato  del  cie- 
- co  ODposto  alla  valvula.  Le  pieghe,  delle 
quali  si  parla  non  difFeriscono  sodamente  da^ 
le  altre  per  la  loro  grossezza,  e per  ladif» 
ficoltà  , che  hanno  in  dileguarsi ,,  quando  si 
estendono  !e  membrane  de!  cieco , ma  art- 
cof^^a  ner  la  foro  struttura  . Trovasi  infatti 
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che  rinchiudono  internamente  delle  fibre  ten« 
dinose  estese  secondo  la  loro  lunghezza,  e 
che  a!  luogo,  in  cu|  e^se  comunicano  colla 
valvula,  ognuna  si  divide,  e continua  in 
qualche  rr^aniera  nella  densità  dei  suoi  lab- 
bri. Morgagni,  eh’ è stato  il  primo  ad  os- 
servarle le  chiama  retìnàcula  'vaivttf^  Bau^ 
hlnì , le  briglie  dèlia  valvula  di  Bauhino  • 
Pensa  con  ragione , che  servono  a rassodar-. 
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l‘a  e ad  avvicinare  più  esattamente  i latori, 
brlj  allontanando  le  sue  due  commessure; 
ciò  3 che  accade  per-  la  sóla  pienezza  del 
cieco  e^del  colon,  di  modo  che  la  valva- 
la  deve  rilassarsi  è'd  aprirsi  indentro,  quan- 
do grintestini  sono  vacui,,  e non  tendersi 
e Ghiiidersi  im  circostanze  contrarle  . Essa 
non  può  nulladimeno  impedire  che  nello  sta-* 
to  contro  natura  le  materie  contenute  nei 
crassi  intestini  non  ritornino  alcuna  volta 
nell*  ileo,  e non  ascendano  parimenti  lungo 
gl’ intestini  tenui"  sino  al  ventricolo,  da  do- 
ve sono  rigettate  per  vomito.. 

Per  vedere  la  valvula  del  cieco , basta 
di  separare  quest’  intestino  dall’  estremità 
deli*  ileo  e da!  principio  del  cieco,  di  farvi^ 
un  raglio , che  le  conpprenda  tutte  tre  , e 
di  farle  galeggiare  neH’ acqua  molto^chiara . 
Alcuni  tagliano  il  cieco^  ai  lato.opposto  del- 
la vaivuja,,^  e IO  immergono  così  nell’ acqua. 
Altri  gonfiano,  quest’intestino  , e lo^  fanno 
seccare  per  metà  . Questo  processo  è quel- 
lo , che  adoprano  più  volentieri  Ruischlo,. 
ed  Eistero.  Il  Signor  Aller  se  n’ è servito, 
con  molta  utilità ..  Fa>  vedere  che  la  valvu- 
la è orizzontale  : che  è , composta  di  due  la- 
bri, de*  quali  l’ inferiore- è più>  largo,  e so- 
no terminati  dalle  brìglie  , delle  quali  si  è- 
parlato  di  sopra . Raccomanda  ancora  di 
gonfiare  il  fine  delf  lleó,  del  cieco,  ed  una 
parte  del  colon , e di  distrugger  col  coltel- 
lo il  tessuto  membranoso,  e cellulare,,  che 
il  pripao  di  questi  intestini  ai  due  al- 
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tri  • Facendo  in  tal  guisa , si  vede  che  fa 
valvLiIa  del  cieco  è fatta  da  quest’  intesti- 
no e dall’Ileo,  e che  la  tunica  viUosa , la 
nervosa  ed^  una  parte  della  tunica  musco- 
lare del  primo  piegate  addentro;,  contengono 
come  in  una  vagina  una  parte  deila  tunica 
muscolare , la  nervosa  e la  vellutata  del 
condo  5 quando  che  le  fibre  muscolari,  e 
longitudinali  dell’  uno  e dell’’ altro  intestino 
e la  loro  tela  cellulosa  esterna  le  uniscono 
insieme  , SI  può  ancora  con  questo  Smezzo 
tirare  1*  ileo  dentro  il  cieco,  distregger  la. 
grande  valvula , che  si  trova  al  luogo  del- 
le loro  unione , e far  sì  che  l’ ileo  si  apra 
nel  cieco  con  una  larga  apertura  e ad  an- 
golo retto. 

Del  Colon  . 

il  colon  è il  secondo  dei  crassi  intestình 
trae  il  sl^o  nome  dalle  sue  cellulosità  , le 
quali  fanno  sì  che  si  ritardi  il  corso  alle 
materie  , che^  per  entro  passano.  Quest’ in* 
testino  comincia  nella  parte  superiore  dei 
cieco,  s’ inalza  avanti  il  rene  destro,  por- 
tandosi indietro  sino  sotto  il  fegato  e la 
vescichetta  del  fiele  . Quando  vi  è arriva- 
to cangia  direzione  , e curvandosi  dall’ a- 
vanti  in  dietro  e da  destra  a sinistra  cam- 
mina traversairnente  lungo  la  fàccia  aiite« 
riore , e il  gran  margine  dtlio  stomaco  ^ 
Arrivato  sotto  T ipocondriò  sinistro , va 
dall’  alto  in  basso  e dall’  avanti  indietro  ^ 
poi  discende  lungo  la  faccia  anteriore  del: 
rene  sinistro*  Finalmente  ascende  dal  bassQ_, 
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3elU  regione  iliaca  sino  alla  parte  media; 
c sovente  sino  alla  parte  destra  della  quar- 
ta vertebra  de’ lombi,  e discende  ancora 
per  immergersi  nella  picciola  pelvi , e ter- 
minare al  retto.  Le  parti  di  quést’ intestino, 
che  occupano  le  varie  regioni  dell’  abdomì- 
tie  hanno  ricevuto  differenti  nomi . Quella, 
che  ascende  avanti  il  rene  destro  , si  chia- 
ma il  colon  destro!  quella , che  si  porta 
trasversalmenie  da  destra  a sinistra  sotto  il 
ventricolo,  è il  colon  trasverso.  Si  chiama 
colon  sinistro  quella , che  discende  avanti 
il  rene  sinistro  ; quella  , che  dal  basso  del- 
la regione  Iliaca  ascende  sopra  le  vertebre 
è il  colon  iliaco,  o,  l’S  del  colon,  a moti- 
vo delle  due  curvature  oposte  . . 

Il  colon  rassomiglia  molto  al  ciecol,  di 
cui  è la  continuazione . E’ inegualmente 
bernoccoluto  sopra  la  sua  lunghezza,  ed 
offre  internamente  delle  cellule,  che  li  ca- 
ratterizzano ambedue,  le  quali  non  si  tro- 
vano in  alcun  altro  intestino  . La  sua  strut- 
tura è parimenti  la  medesima  . La  tunica 
membranosa , o comune  non  loi  inviluppa, 
interiormente.  La  porzione  destra  e sinistra, 
non  sono  coperte  che  sopra  i duq  terzi  an- 
teriori della  loro,  estensione  . Altrove  que- 
sta tuiiica,  copre  il  colon,  come  gli  altri  in- 
tes*''-t  , lisciando  non  ostante  un  picciolo 
sp’zi  ''operto,  lungO:  ■ il:  margine  anteriore 
della  poizione  iTasversale  al  luogo  ,,  in  cui 
trae  la  sur  orir  le  la  membrana  posteriore 
■àìl  grande  epiploon  , Offre  inoltre  molte  dì 


queste-  pieghe  o prolungamenti  cellulari  e 
pinguedìnosi,  dei  quali  sì  è parlato:  in  oc- 
casione dei  cieco  o Questi  sono  le  appendi^: 
eli  pingui  0 epiploiche  del^  colon  e Xa  tunica 
muscolare  è fatta  di  due  piani  di  fibre  . Le 
longitudinali  sono  raccolte  in  tre  ligamentL 
de’qua!i“  uno  è stato  conosciuto  in  ogni  tem- 
po 3 un  secondo  meno  largo  è nascosto  dal: 
margine  supcriore  dell’  epiploon  j ed^  il  ter- 
zo più  oscuro  trovasi  ne!  luogo,  m cui  il 
colon  si  attacca  al  meso  colon  * Questi  tre 
fascicoli  sono  stati  anticamente  conosciuti 
dia  Giacomo  Silvio  de  le  Boè  e da  Eusta-i 
chlo . Gli  Anatornici  posteriori^  come  Vesa*- 
lio.  Colombo  5 e Riolano  non-  ne  hanno  de- 
scritto che  due  Non-  se  ne  conosceva  più 
di  uno  nel  passato-  secolo , e Ruischìo  e 
forse  Valsalva^  gli  hanno  ristabiliti.  I loro 
intervalli,  che  sono  tre  ,,  sono  protuberantl 
a guisa  dei'  tubercoli  separati  tra  di  loro 
per  . mezzo:  di  pieghe  formate  trasversalmen- 
te dal- restante^  déllè:  taniche  di  quest  inte- 
stino,, di  modo,  che  In  vece  di  avera  una 
forma  rotonda  e cilindrica  , ne  hanno  una 
ch’è  quasi  triangolare.  Basta; di  per 

dare:  ad"  essi  molto-  più;  di  lunghezza  e dì 
larghezza  ; e per  distruggere  !e  celUdosità 
Le  fibre  muscolari  e.  circolpri  de!  colon  so- 
no- pocpi  numerose;:,  sono  disposre  nel’ a me- 
desima rnaniera*  che;  sopra  gli  altri  intestini) 
se  non  che  lo  strato,.^  che  formano^  hu 
no  densità  . Le  tuniche  nervose  e veltota- 
non;  hanno  niente  di  particolare  .,  SoiO- 
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mente  si  osserH^^a  che  diventano  meno  fun- 
gose che  negli  mtestini  tenuti , e che  con- 
tengono un  gran  numero  di  queste  glanduJ 
le  solitarie  5 di  forma  rotonda  e bucate  nel- 
^ la  loro  sommità  5 le  quali  sono  state  descrit- 
te in  occasione  del  duodeno,  sotto  il  nome 
di  glandule  dì  Brunero . Nel  feto  i!  colon  è 
cilindrico  e molto  simile  ad  un  intestino  te- 
nue , 'ma  è un  poco  più  carnoso,  e vi  si 
vedono  alcuni  vestigi  di  ligamenti  d’ al- 
tronde è sempre  pieno  dì  una  materia  te- 
nace, bruna  5 e nericcia  ^ che  si  chiama,  il 
meconio . 

Le  parti  destra  e sinistra  del  colon  sono 
tenute  ordinariamente  nel  luogo,  che  occu- 
pano dal  peritoneo  della  parte  posteriore 
del  basso-ventre , che  passa  avanti  di  esse, 
e che  forma  sovente  nel  mezzo  della  lom 
lunghezza  o al  lato  esterno  d*  ognuna  una 
piega  triangolare  di  poca  estensione , che 
chiamasi  il  Hgamento  destro , e sinistro  del 
colon . Nonostante  si  osserva  alcune  volte 
che  sono  mobili , e che  non  sono  rattenute 
da  alcuna  specie  di  piega  membranosa,  che 
trovasi  lungo  tutto  ii  loro  margine  poste- 
riore, e che  rassomiglia  al  mesenterio  ed  al 
meso-colon  trasverso  • La  parte  trasversale 
del  colon  è costantemente  legata  a questo 
meso-colon,  di  cui  la  forma  si  approssima 
a un  mezzo  circolo  situato  orizzontalmente 
al  basso  della  regione  epigastrica , è dì  cui 
Il  margine  destro  è indietro,  ed  il  margine 
totondo  avanti.  Non  è solamente  destinata 

a so^ 
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a sostenere  la  parte  media  del  colon  ed  a 
trasmettere  a quest 'intestino  i vasi  ed  ì ner- 
vi , che  gli  sono  necessarirs  fa  ancora  la 
funzione  di  tramezzo  tra  la  regione  epiga- 
strica ed  ombelicale  5 e sostiene  il  fegato 
Io  stomaco  e la  milza  ^ che  sono  collocati 
nella  prima  , siccome  è ?^ostenuto  esso  me- 
desimo dalla  massa  degl’ inte  . tini  iejuno  ed 
ileo  , Si  trova  formato  di  due  lamine  mem- 


branose unite  inslenie  da  uno  strato  di  tes- 
situra ceirulare  . Queste  lamine  derivano 
dal  peritoneo.  Sì  direbbe  che  la  porzione  dì 
quella  membrana,  che  investe  la  parte  po-^ 
sterlore  e superiore  de!  basso-ventre  in  ve» 
ce  di  discendere  lunga  la  sua  parte  media 
si  pieghi  dair  indietro  innanzi,  e che  quella, 
che  investe  la  parte  posteriore  e media  in 
vece  di  ascendere  lungo  [a  superiore  si  pie- 
ghi parimenti.  Il  tessuto  ceilulare  d-'?! 


so  colon  rinchiude  una  gran  quantità  di  g!ajt- 
dule  conglobate  . Le  lamine,  delle  quali  è 
composto  5 non  sono  solamente  allontanate 
avanti  per  dar  luogo  al  cieco.  Io  sono  an- 
cora indietro  per  contenere  la  porzione  tra- 
sversale del  duodeno  e la  più  gran  parte  del 
pancreas.  La  porzione  iliaca,  o TS  del  co- 
lon ha  ancora  il  suo  meso-colon  formato  da 
una  duplicatura  del  peritoneo,  e di  cui  la 
estensione  è alcuna  volta  tale,  che  permet- 
te a quella  porzione  d’intestino  dì  ascen- 
dere molto  al  di  là  dell*  ombelico  e,  di  rP 


piegarsi  sopra  se  stessa. 
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De/  Retto . 

Il  retto  è r ultimo  dei  grossi  intestini  J 
E così  chiamato,  perchè  sembra  avere  una 
direzione  retta  . Quest’  intestino  comincia 
alla  estremità  del  colon  rimpetto  il  margina 
inferiore  dell’ ultima  vertebra  dei  lombi,  e 
termina  all’ano.  Discende  avanti  l’osso  sa- 
cro , e dopo  avanti  il  coccige,  di  cui  segue 
la  curvatura  . :La  sua  parte  superiore  è col- 
locata nella  cavità  del  ventre  , ove  è rat- 
tenuta da  un  ligamento  membranoso  som- 
ministrato  dal  peritoneo , e che  si  chiama 
il  meso-retto.  Verso  l’unione  della  terza  e 
della  qoarw  vertebra  dell’  osso  sacro,  e.yer. 
so  le  vescichette  seminali  il  peritoneo  che 
si  allontana  dalla  vescica,  le  manda  una 
piega  semi-lunare  in  ogni  lato . Là  quest’ 
intestino  esce  dal  sacco"  del  peritoneo , e 


dopo  aver  fatto  una  piega  sotto  la  vescica 
o sotto  la  vagina  , che  sostiene , si  porta 
avanti  ed  in  basso , immerso  da  tutte'  le 
parti  nel  tessuto  cellulare . Non  si  attacca 
alta  vescica  ed  alle  vescichette  seminali  che 
in  una  maniera  lassa  . Ma  le  sue  aderenze 
alla  vagina  sono  più  forti,  e tali  che  si  cre- 
derebbe , che  rimandasse  delle  fibre  musco- 
lari. II  retto  non  è solamente  curvato  so- 
pra la  sua  lunghezza , vi  si  osservano  so- 
vente dalle  grandi  inflessioni . Per  ordinario 
quest’  intestino  occupa  la  parte  media  e de- 
stra della  pelvi,  ed  obbliga  la  vescica  a por- 
tar- . 
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liarsi  a sinistra . Alcuna  volta  nonostante  è 
[situato,  nel  mezzo  , ed  alle  volte  a sinistra 
[secondo  le  osservazioni  di  Morgagni . 

Il  retto.  ^ fatto  del  medesimo  numero 
Idi  tonache,  che  gli  altri  intestini.  La  mem- 
brana, non.  copre  che  la  sua  parte  superio- 
re ; essa  manca  totalmente  sotto  la  terza 
vertebra  dell’ osso  sacro  . Questa  tunica 
ha  dei  prolungamenti  cellulari  e pinguedl- 
nosi,  simili;  a quelli  del  cieco  e del  colon . 
Quella,  che  segue  è molto  densa  ed  ha 
fibre  longitudinali  e circolari . Le  prime 
molto,  numerose  appariscono  essere  fatte 
in  parte  dalla  dilatazione  delle  picciole  ben- 
de ligamentose , che  si  osservano  al  cieco' 
e al  colon Formano  uno,  strato  uguale  e 
non  interrotto  , che  si  sparge  sopra  tutta 
la  superficie^  deirintestino . Queste  fibre 
svaniscono,  poco  a poco:,  verso  la  suà  parte 
inferiore , per  dar  luogo  alle  circolari.  Qiie- 
ste,  la  cui  quantità  è minore  nella  parte 
superiore ,,  diventano  più  numerose  verso- 
r inferiore  e producono  una  specie  di  sfin- 
tere interno:  per  distinguerlo  dallo  sfinte- 
re esterno,  di  cui  si  parlerà  . 

Lé  tuniche’  nervosa.,  e vellutata  del  ret- 
to hanno  molta  densità . Contengono  una 
grande  quantità  di  queste  glandule  mucose,, 
delle  quali  si  ù parlato  più  volte.  Qiieste 
tuniche  piegate  in  qualche  modo  sopra  se 
medesime  ed  ajutate  da  alcune  fibre  car- 
nose producono,  nella,  parte  ànfériore  del 
retto,  delle  rughe  longitudinali più.  dense 
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in  vicinanza  alFano , più  sottili  in  qualche 
distanza  da  quest’apertura  , tra  le  quali  se 
ne  trovano  sovente  di  meno  grosse  . 11 
numero  è incerto  . Alcuna  Volta  non  ve 
ne  sono  che  tre  o quattro,  ed  alcuna  vol- 
ta ve  ne  sono  di  più  . Si  crederebbero  l'ef- 
fetto  de!  raggrinzamento  dell’intestino  nel- 
la sua  ultima  estremità  ma  esse  non  si 
dileguano  intieramente  quando  questo  rag- 
grinzamento è distrutto,  e quando  si  tira- 
no le  membrane  del  retto.  Quest*  è ciò. 
che  Moragagni  chiama  la  colonne  deirano. 
Vedoiisi  sovente  negl’ intervalli,  che  le  se- 
parano delle  pieghe  semi-Iuiiari , il  cui  nu- 
mero varia,  e delle  quali  il  margine  flut- 
tuante sembra  esser  diretto  dal  basso  in  al- 
to lateralmente  alla  cavità  dell*  intestino  • 
Vi  si  trovano  parimenti  delle  aperture  di 
condotti' rniitos' , del  qu  ali  la  direzione  è 
daii' 3-to  in  basso  , e dai^  quali  si  può  fa- 
c'umenre  spremere  un  urnore  Jenso  e tor- 
bido, i!  quale  non.  ha  senza  dubbio*  auro 
uso  che  quello  di  lubricare  i’ ano  e di  fa- 
cilitare r uscita  degli  secrementi . Alcuna 
volta  , ma  raramente  invece  delle  pieghe 
semìlunari , quali  ho  parlato,  si  tro- 
vano delle  Vere  valyule  , che  chiudono  in 
qualche  modo  Testremità  inferiore  del  ret- 
to . Morgagni  ha  veduto  queste  valvule 
sopra  due  soggetti,  uno  de*  quali  le  avea 
con  una  forma  circolare , e nell*  altro  rap- 
presentavano una  luna  crescente . La  lor 

di- 
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distanza  dall’  ano  era  allo  incirca  un  dito 
traverso  , 

V estremità  inferiore  del  retto  è circoli- 
jdata  da  muscoli,  che  gli  app^ftengono , e 
che  sono  conosciuti  sotto  il  nome  di  mu- 
seali elevatori',  e di  sfintere  cutaneo  del- 
r ano . 

I primi,  in  numero  di  due,  sono  posti 
dentro  la  picclola  pelvi , ove  formano  uni- 
tamente agli  isch-o  coccigei  una  volta  ro- 
vesciata, la  cui  concavità  è indentro  e in 
cito  , e la  convessità  infuori  ed  in  basso* 
Questi  muscoli  sono  attaccati  superiormen- 
te alla  faccia  interna  di  una  membrana  a- 
ponevrotica , che  copre  gfi  otturatori  inter- 
ni, e che  deriva  dalla  parte  superiore  del- 
la branca  del  pube  del  margine  posteriore 
di  quest’  osso  e dopo  dalla  parte  vicina  ed 
interna  dell’  ischio  sino  alla  sua  spina. 
Non  diventano  carnosi  che  sotto  il  margi- 
ne superiore  dell’  otturatore  interno , ove 
corrispondono  a questo  muscolo  ^ ma  sono 
un  poco  più  alti  rimpetto  la  branca  del 
pube.  Le  loro  fibre  discendono  obliquamen- 
te indietro  ed  addentrjo-.  L*  inferiori  , che 
sono  più  corte  abbracciano  la  prostata  ed 
il  collo  della  vescica  , e vi  terminano  • 
Qu  elle  , che  seguono  più  lunghe  , si  por- 
tali > sopra  le  parti  lacerali  del  retto  , e si 
perdono  sopra  il  margine  superiore  degli 
snnfteri  dell’ ano . Finalme^ite  le  posteriori 
più  lunghe  e più  oblique  vanno  a raggiun- 
gere 
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gere  le  parti  del  coccige  , ove  terminàftd 
con  fibre  lendinose  molto  lunghe  . Gli  ele- 
vatori deir. ano  hanno  molte  connessioni 
cogli  sfinteri , trattengono  il  coccige  e lo 
curvano  avanti  . Questi  muscoli  sostengo- 
no nel  medesiaio  tertìpo  tutte  le  viscere 
contenute  nella  plcclola  pelvi , Le  inalza- 
no, resistono  alla  forza,  colla  quale  la  con- 
trazione simultanea  del  diafragma  ^ dei 
muscoli  deli*  abdómìne  tende  a spingerle 
dall’ alto  in  basso.  Favoriscono  1* espulsió- 
ne degli  escrementi  , quella  del  seme  e 
deirtimore  della  prostata,  e concorrono  fi- 
nalménte al  meccanismo  , per  mezzo  del 
quale  le  orine  sono  trattenute  nella  vescica . 

Lo  sfintere  cutaneo  dell*  ano  è situato 
^pra  la  pelle  di  questa  parte,  come  il  cir- 
colare dei  labbri  è sotto  i loro  tegumenti  . 
Quest’ è un  muscolo  d’una  densità  medio- 
cre, composto  dì  due  fascetti  di  fibre  se- 
mi.eìittiche  , estese  attraverso  sopra  le  par- 
ti laterali  dell’ ano  e deli’  intestino  tettò, 
tra  il  coccige  ed  il  bulbo  dell’ uretra,  dì 
modo  che  in  vece  di  considerarlo  còme  só- 
lo muscolo,  siccome  si  fa  ordinàriàmenté , 
si  potrebbe  dire  che  vi  sonò  due  sfinteri 
cutanei  dell’ ano  , uno.  a destra  e 1*  altro  a 
sinistra  . Qjiestì  fascetti  nascono  indietro 
da  una  costanza  ligamentòsa,  che  sì  attac- 
ca al  coccige , e portandosi  avanti  si  uni- 
scono per  formare  una  pulita,  di  cui  le  fi- 
bre sì  perdono  ih  parte  negli  integumenti, 
tz  vanno  in  parte  ad  unirsi  alla  parté  po- 
ste* 
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àteriore  e media  del  muscolo  buIbo*cavef- 
noso  , uno  di  quelli,  che  movono  l’uretra. 
Lo  sfintere  cutaneo  è molto  vicino  ai  te- 
gumenti ^ col  suo  margine  inferiore.  Il  su- 
periore abbraccia  una  parte  degli  elevato- 
ri deir  ano  . Ojaesto  muscolo  ^ restringe  T 
estremità  del  retto  , come  indica  il  suo 
nome  ; agisce  ancora  sopra  Turetra , -tiran- 
do il  muscolo  bulbo-cavernoso,  di  cui  aC-- 
cresce  la  forza  ^ 

I ivasi  5 che  si  dlstribulscónO  agl’  intesti- 
iil  sonò  molto  considerabili . Le  loro  arte- 
rie derivano  dall*  epatica  , dalla  mesenteri- 
ca superiore  j dall*  inferiore,  6 dalla  puden- 
da comune  . L’arteria  epatica  ^ uno  dei  tre 
grossi  rami  del  tronco  celiaco,  si  porta  da 
sinistra  a destra  lungo  la  picciola  curvatu- 
ra del  ventricolo  sino  al  collo  della  vesci- 
chetta del  fiele  • In  questo  tratto  manda 
molte  arterie  ^ tra  le  quali  ve  n è una  , 
che  si  può  chiamare  la  picciola  destra  , la 
quale  manda  dei  rami  alla  faccia  anteriore 
del  piloro,  alla  picciola  estremità  dello  sto- 
maco ed  al  principio  del  duodeno  • Olian- 
do è arrivata  al  collo  della  Vescica  del  fie- 
le, si  divide  in  due  rami  ^ uno  più  piccio- 
lo ^ eh’  è il  pancreatico  duodenale , ed  uno 
più  grosso,  ed  è T epatica  destra.  Il  collo 
della  vescichetta  del  fiele  riempie  Tangolo, 
che  formano  queste  due  arterie  . La  pan- 
creatico duodenale  si  porta  dietro  il  pilo- 
ro. Manda  quantunque  rare  volte,  una 
picciola  arteria  j che  va  alla  fossa  ombeI> 
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cale  del  fegato.  Partono  sempre  due  o tre 
duodenali  , che  discendono  verso  la  parte 
trasversale  del  duodeno^  e dopo  aver  man- 
dato delle  ramificazioni  al  canale  coledoco, 
si  perdono  sopra  le  pareti  di  quest’intesti- 
no . Qj.i est’ arteria  posta  dietro  il  principio 
del  duodeno  gli  manda  ancora  alcuni  rami. 
Produce  la  pancre^atica  trasversale,  poi  la 
grande  gastrica  destra,  e termina  con  una 
grossa  duodenale  , che  si  perde  sopra  il 
duodeno  e sopra  il  pancreas  , e che.^si  a* 

- iiastomizza  ,coi  rami  della  mesenteria  su- 
periore • I 

Questa  nasce  dalla  parta  anteriore  e sì- 
n’stra  deli*  aorta  tra  le  appendici  del  dla- 
fi.  mma  sotto  il  tronco  celiaco,  da  cui  non 
è separata  che  da  un  intervallo  molto 
stretto  , e sotpra  1*  arteria  renale  sinistra . 
Discende  da  sin  stra  a destra  , e passando  | 
avanti  la  parte  trasversale  del  duodeno , I 
scorre  tra  le  due  lamine  del  mesenterio  . ; 
Ma  avanti  di  arrivarvi  manda  dei  piccioU  ! 
rami  , che  vanno  alla  parte  sinistra  del  | 
pancreas  s al  duodeno,  ed  ì quali  si  ana- 1 
stomizzano  con  quelli,  che  l’epatica  e la 
splenica  mandano  a queste  parti.  Produce  j 
ancora  tre^  grosse  arterie,  che  derivano! 
dalla  sua  parte  destra  , e che  vanno  a di- 1 
stribuirsi  al  colon,  al  cieco,  ed  all’ ultima  i 
estremità  dell*  ileo  , sotto  i nomi  di  colica 
media,  di  colica  sinistra  ed  ileocolica. 

La  colica  media  è unica  . Si  porta  dall’ 
indietro  in  avanti  nella  duplicatura  del 
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llieso-colon  3 quasi  rimpetto  il  luogo  5 ove 
il  terzo  lìiedio  del  ventricolo  si  unisce  col 
suo  terzo  destro.  Per  1* ordinario  si  divide 
subito  in  due  rami  ; ma  si  trovano  dei 
soggetti  3 nei  quali  vi  sono  due  e anche 
tre  coliche  medie.  Quando  non  ve  nè 
che  una  sola  , si  divide  presso  Tlntestino 
colon  in  due  rami,  uno  dei  quali  si  porta 
a destra  e T altro  a sinistra . II  ramo  de- 
stro percorre  la  parte  media  e destra  del 
dolori , € fa  un  arco  colla  colica  destra , 
sotto  r angolo  , che  quest*  mtestino  fa  sot- 
to il  fegato  . Il  ramo  sinistro  segue  la  par- 
te sinistra  del  colon  formando  un  arco> 
che  le  è parallelo  3 e s*  inserisce  nel  ramo 
ascendente  della  rnesenterica  inferiore  con 
un’  anastomosi  3 eh*  è la  più  considerabile 
di  quelle  3 che  si  trovano  nel  corpo  urna- 
!io  3 quando  siamo  nell’ età  adulta.  Quan- 
da^vi  sono  due  coliche  medie  3 si  unisco- 
no con  un  arco  e tutte  vanno  a destra  ed 
a sinistra^  come  i rami  3 che  si  sono  de- 
scritti . 

La  colica  destra  è per  io  più  un  ramo 
della  mesenterica  superiore , ma  si  vede 
alcuna  volta  derivare  dall*  ileo-colica  . Si 
porta  trasversalmente;  dalla  duplicatura  del 
meso-colon  vesso  1*  angolo , che  il  cdton 
destro  ed  il  colon  trasverso  fanno  sotto  il 
fegato.  Là  mandano  dei  rami  3 che  si  ana- 
stomizzano  con  quelli  della  colica  media, 
ed  altri  3 che  vanno  dall*  alto  in  basso  lun- 
go la  parte  destra  del  colon , ed  i quali 
Tom.  IV.  I s’in- 
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s’ inseriscono  | neir  ileo-colica  in 
intervallo^  che  si  trova  tra  il  fegato  e la 
vaivaia  del  folon . 

L*  ileo- colie  a è sempre  un  ramo  della 
iiieseiTOrica  inferiore  . Discende  obliqua- 
metìte'  dall’  alto  In  basso  e da  sinistra  a 
-^  nestra  verso  il  cieco  • Avanti  di  arrivarvi 
( manda  dei  ramì^  tino  dei  quali  ascende 
per  unirsi  con  un  ramo  discendente  della 
colica  destra  , e 1*  altro  si  porta  in  senso 
contrario  verso  1*  estremità  dell*  intestino 
ileo  5 che  segue  per  lungo  tratto  sino  a 
che  sia  finalmente  anastomizzato  col  fine 
del  tronco  della  mesenterica  . Non  ostan- 
te r ileo  colica  continuando  a camminare 
verso  il  cieco,  manda  alP  appendice  vermi- 
forme di  quest*  intestino  un’  arteria  , che 
si  porta  al  ligamento  membranoso  , che  la 
tien  ferma  ^ come  ancora  alle  sue  mem- 
brane ^ e termina  finalmente  con  due  ra- 
mi 5 che  abbracciano  avanti  ed  indietro 
r unioneSleirileo,  e del  cieco  ^ è de’quali 
le  ramificazioni  penetrano  molto  profonda- 
mente, Onde  sì  possa  credere  che  si  avan-- 
zìno  Sino  alla  valvula  d^cleco . 

Quando  la  mesenterica  superióre  è arri- 
vata sotto  il  meso  colon , si  sprofonda  da 
sinistra  a destra  tra  le  due  lamine  del  me- 
senterìo,  6 descrive  un  arco,  di  cui  la 
concavità  é a destra  e ia  convessità  a si- 
nistra. L^ileo  colica  è il  solo  ramo,  che 
nasce  dalla  sua  concavità,  ma  ne  partono 
molti  della  sua  convessità  * I primi  sono 
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cortissimi , quelli  che  vengono  dopo  sonò 
^più  e più  lunghi  5 ma  gli  ùltimi  si  raccor- 
ciano verso  il  fine  del  mesenterio  .*  non  si 
vede,  più  che  il  troncò  delT  arteria  , di  cui 
Vi  tratta  5,  la  quale  va  ad  anastomizzarsl 
'coir ileò-òolica,  come  si  è detto.  II  nume- 
ro di  quésti  rami  è incerto  ^ alcuni  ne 
'compiano  clod/ici  ^ ed  altri  ne  trovano  si- 
'no  a venti,  ciò  che  dipende  dalla  volontà 
’deir  osservatore  'secondo  che  addocchia  ò 
^trascura  gli  ultimi,  'che  vanno  all*  ileo.  La 
loro  disposizione  è tale  che  ognuno  è divi- 
so in  due  altri  rami , che  si  uniscono  con 
quelli , che  si  sono  vicini  per  formare  un 
arco.  Altri  rami  nati  dalla  convessità  di 
"questi  archi  fanno  ’anastomosi  più  picciole  ^ 
ma  meno  nm^ero^  . Ciò  arcade  lina  ter- 
za, "una  "quarta,  una  quinta  volta  sino  a 
che  gli  ultimi  rami  diventano  mpito  pros^» 
simi  agl’ intestini  . Qiìesti  archi  dividendosi 
lasciano  tra  di  loro  delle  areole  di  ogni 
grandezza  e figura . 

Finalménte  partono  dalla  convessità  de- 
gli ultimi  archi  delle  picciole  ramificazio- 
ni , le  quali  non  sono  punto  curvale  , mà 
rette,  formando  due  ranghi,  lino  anterio- 
re, ed  uno  posteriore  perfettamente  simili 
tra  di  loro . Queste  ramificazioni  si  por- 
tano sopra  gii  intestini  nella  densità  dello 
‘strato  cellulare , che  si  trova  tra  !e  due 
prime  tuniche  . Esse  vi  maiidano  dei  pic- 
cioli rami,  i quali  sembrano  simili  agli  àr- 
borelllj  dopo  i loro  tronchi  discendono  pe^ 
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gl’ intervalli  delle  fibre  muscolari,  e formai 
no  sopra  la  seconda  bocca  cellulare  un  re- 
ticino  più  considerabile  del  primo  . Questi 
tronchi  hanno  il  costume  di  corrispondere 
alla  radice  delle  valvule , e di  esser  rice- 
vuti nella  picciola  depressióne  , che  vi  si 
osserva.  Finalmente  gli  ultimi  rami  di  que- 
ste arterie  invisibili  ad  occhio  nudo,  dopo 
aver  traforato  la  tunica  pretesa  nervosa 
fanno  dei  bellissimi  retìcelli , i quali  si  per- 
dono nella  tunica  vellutata  degl’  intestini . 

L’arteria  mesenterica  inferiore  porta  an- 
córa il  nome  di  emorroidale  inteaa>  perchè 
va  al  retto . Si  e osservato  molto  giudizio- 
samente che  il  nome  di  mesenterica  non  le 
conviene  più , perchè  non  va  più  al  mesen- 
terio, e' sarebbe  meglio  di  chiamarla  colica 
sinistra  . Qiiest*  arteria  nasce  sempre  dalla 
parte  anteriore  e sinistra  dell’aorta,  tra  i va- 
si emulgenti  ed  iliaci  3 ora  più  presso  gli  uni, 
ora  più  presso  gli  altri  . Manda  non  lungi 
dalla  sua  origine,  ed  alcuna  volta  dopo  mol- 
ti pollici  di  strada  uno  odue  rami,  che  van- 
no alle  grandule  lombari , ed  al  peritoneo , 
e che  comunicano  colle  lombari  e colle  sper- 
matiche. Quando  è arrivata  rimpetto  l’aor- 
ta, o un  poco  più  sotto,  manda  un  grosso 
ramo  ascendente , che  ascendeva  verso  la 
parte  media  del  meso-colon  , ove  si  divide 
in  due  rami  . Il  superiore  segue  la  parte 
trasversale  del  colon,  e si  porta  verso  l’ar- 
teria colica  media  per  formare  con  essa  l’ar- 
co mesenterico  qui  sopra  descritto^  il  quale 
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sembra  appartenerle  maggiormente  che  alla 
colica  media,  perchè  è più  grossa.  L’altro 
ramo  nato  sotto  la  milza  percore  quasi  tras- 
versalmente la  parte  del  colon  sinistro , che 
corrisponde  alla  parte  media  delle  vene,  som- 
ministraiidogU  delle  ramificazioni,  ed  ascen- 
dendo dal  basso  in  alto  va  ad  unirsi  colla 
prima. 

Non  lungi  dal  primo  ramo  ascendente,  che 
è stato  descritto  , il  tronco  della  mesenteri-' 
ca' inferiore  ne  manda  un  secondo,  il  qual 
è la  principale  arteria  della  curvatura  sini- 
stra del  colon . Vi  sono  dei  soggetti  , ne' 
quali  è molto  considerabile  fa  quattro  o an- 
cora un  maggior  numero  di  archi  tutti  lun- 
ghi e paralleli  all*  intestino  , Qjjest’ arteria 
somministra  sovente  le  picciole  ramificazio- 
ni, della  quali  sì  è parlato  precedentemen- 
te, e che  comunicano  colle  pancreatiche,  e 
colle  lombari. 

Finalmente  il  tronco  della  mesenterica  in* 
ferlore  si  contornia  insensibilmente  a destra  , 
e dopo  aver  dato  alcuni  rami  alla  parte  in- 
feriore del  colon,  discende  nella  pelvi,  si 
applica  alla  faccia  posteriore  del  retto  e gli 
dà  dei  rami  sino  a poca  distanza  dalla  sua 
estremità  inferiore,  la  qual’è  bagnata  da  al- 
tre arterie.  La  distribuzione  degli  ultimi  ra- 
mi della  mesenterica  inferiore  differisce  mol- 
to da  quella  della  superiore.  Gli  archi,  che 
questi  rami  fanno  nel  meso-colon  sono  sem- 
plici,^ rare  volte  doppi!  paralleli  alfintestlno, 
lunghi  e di  poca  curvatura . Finalmente 
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icasi,  che  ne  partono  coiriiiiilcano  meno  frC'*- 
q^uenternente  insieme;  si  allontanano  dai  lo- 
ro tronchi  sotto  minori  angoli  ^ e non  rap- 
presentano dei  piccioli  alberi  tanto  regolari  o. 
La  pudenda  comune  ^ ovvero  la  circum- 
flessa  j è uno  dei  primi  rami  dellarteria  ipo- 
gastrjcac  Nasce  comunemente  da  un-  t/on- 
co 3 che  r è.  comune  coirischiatica , Disceii-. 
de  nella  plcciola  pelvi  situata  avanti,  quest’ 
arteria  3 ed  esce  da  questa  cavità  tra  la.  pì-„ 
rapaidale  e la  parte  posteriore  degli  elevato^ 
ri  dell!  ano  .-Tra  ì ramij  che  manda,  ancor- 
ché sia  ancora  rinchiusa,  nella.;  pelvi  e tra 
quelli  5 che  partono  quando  n*  è-  uscita  ve 
ne  sono  di.  quelli 3 che  vanno  al  retto-,  e che> 
sono  conosciuti  sotto  il  nome  dì  emorroida-. 
li  medie^  e di  emorroidali  estèrne  L*  arte- 
ria emorroidale  media  non  è per  verità., m.ol-,. 
to  contante  3 ma  si  trova  frequentemente  o. 
Le.  sue.  raniificazjon!,  si  spargono.,  princi- 
palmente. sopra  la  parte  delF  intestino  retto  , 
eh!  è rinchiusa  nella;  pelvi  , e portansi  dall  * 
alto,  in  basso 5 e dall’  indietro,  in  avanti  con , 
questlintestinOc  Trovasi  nei  due  sessi  , ma^ 
più*  frequentèmetìte  mWe  donne  ? che  neglL 
uomini  « Segue  Sconfini  della  vagina  e del’ 
retto , m^ndaldei  rami  all’  una , ed"  all  àftro  , 
come  ancora,  alla;  vescica.  e,  termina  nell’ 
uretra  ..  NeiruQmo,v%  ugualmente  allò  sfin-* 
élere  cutaneo  .fuori  deHa.  pel  vi^  dopovdLche. 
ascende^  tra,  la^  vescica^  edi  Wi  retto  , ma  più^ 
prossimamente  a quest>ùUimo>  La.  vescica,,^ 
le  vescichette,  semjnalis,  laipròstata^  ed  i!| 
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principio  delfuretta  ricevano  delle  ramifica- 
zioni. La  sua  origine  non  è sempre  la  me- 
desima ; deriva  alcuna  volta  dall^morroida- 
le  esterna .. 

Questo  tronco  nasce,  come  è stato  det-^ 
to  precedentemente  da  quella  della  pudenda 
comune  ; dopo  eh* è uscita  dalla  pelvi,  si 
porta  in  ogni  lato  verso  gli  eievatori  e lo 
sfintere  delPano  , e si  perde  finalmente  nel- 
le tuniche  interne  del  retto  presso  la  sua 
estremità  inferiore  . Quest*àrterie  hanno  ri- 
cevuto il  nome  delle  vene  , che  accompa- 
gnano , e delle  quali  la  dlstenzione  e 'dila- 
tazione contro  natura  fòrmano  i tumori  co^ 
nosciuti  sotto  il  nome  di  emorroidi . 

Oltre  r arterie,,  delle  quali  si  è parla4:0  5 
gl*  intestini  e i ligamenti,.  che  li  rassodano 
ne  ricevono  [pdelle  altre , ma  picciolissime 
che  vanno  a sìnìstra^ella  grande  gastrica  di 
questo  lato,,  a destra  della  pancreatico-duo- 
rfenale , ed  ai  due  lati  delle  capsulari ,,  del- 
le pinguedinose , delle  renali  , delle  spermai 
tiche , delle  lombari , delle  sacre  e delle  al- 
tre branche  delle  arterie  iliache  interne  epi- 
gastriche., Le  vene  ,,  che  loro^  corrispondono 
sono  rami  della  vena  porta  ventrale  e del- 
le ipogastriche . Il  tronco^  della  vena  porta 
ventrale  manda  avanti  la  sua  divisione  una: 
grande  vena  meseralca  ed  una  vena  spleni- 
ca , molte  picciole  vene,,  tra  le  quali  vene 
sono  di  quelle  che  vanno  al  piloro  ed  al  duo- 
dena . La  grande  meseraica  si  porta  ver30' 
lì  mesenterio  . Produce  dopo  la  sua  origine: 
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una  grosa  vena  , che  ascende  verso  la  par- 
te media  del  meso-calon  sotto  il  nome  dì 
colica  media.  Questa  vena  si  divide  in  due 
grossi  rami,  uno  a destra  più  corto,  ed  imo 
a sinistra  più  lungo,  da  ognuno  dei  quali  de- 
rivano degli  altri  piu  piccioli , che  si  ana^- 
tomizzana  insieme,  e con  quelli,  che  sono 
vìcinK  E’  subito  seguita  da  tre  altri  , che 
nascono  egualmente  dalla  parte  anterióre  e 
destra  del  tronco  delia  grande  vena  mese- 
raica , e che  sì  chiama  gastro-duodenale 
colica  sinistra  e cacale, 

La  gastro-duodenale  ha  un  tronco  molto 
corto  • Qpesto  tronco  si  divide  in  quattro 
rami  ineguali,  uno  grosso  , eh*  è la  grande 
gastrica  destra,  uno  picciolo,  che  va  al  pan- 
creas , © due  altri  di  mezzana  grossezza  ,, 
vanno  al  piloro  ed  al  principio  del  duodeno  *: 
La  colica  destra  sì  porta  verso  la  parte  des- 
tra del  colon.  Dopo  che  ha  percorsi  due 
pollici  di  strada  , si  divìde  . Uno  dei  suoi 
rami  si  anastomizza  colla  colica  media , e ? 
altro  colla  cecale  . Questa  è più  grossa  del- 
la precedente  . Discende  a destra  verso  V 
unione  del  cieco  e dell’  ileo  Quando  vi  è ar- 
rivata , si  vede  separarsi  in  tre  rami  , uno 
superiore,  che  va  al.principlo  del  colon  sot- 
to il  nome  di  vena  colica  inferiore;  un  se- 
condo , che  si  porta  al  cieco  , sotto  quello 
della  cecale  , ed  un  terzo,  che  va  all’ ultima 
estremità  dell’  ileo  , e che  si  può  chiamare 
vena  ce, co-iliaca. 

Oltre  i grossi  rami ,,  che  si  sono  descrit- 
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t!  j la  grande  meseraica , simile  In  ciò  all’ 
arteria  mesenterica , che  accompagna,  man- 
da dalla  sua  parte  sinistra  molti  rami , che 
si  distribuiscono  ai  tre  intesrini  tenui,  e che 
fanno  nella  densità  del  mesenterio  degli  ar- 
chi e delle  areole  poco  differenti  da  quelle 
delle  arterie;  finalmente  la  grande  meserai- 
ca si  anastomìzza  coir  estremità  dell*  intes- 
tino ileo,  e colla  vena  , ch’è  stata  chiama- 
ta cieco-iliaca  . 

La  vena  splenica  si  porta  da  destra  a si- 
nistra Imago  il  margine  posteriore  del  pan- 
creas per  terminare  alla  milza  . Dopo  aver 
dato  alcune  picciole  pancreatiche,  sommi- 
nistra quella  , che  si  chiama  piccola  mese- 
raica , la  quale  cosrisponde  all’  arteria  me- 
senterica inferiore.  Qciesta  piccola  meserai- 
ca discende  avanti  la  parte  sinistra  dell’ 
aorta , poi  avanti  quella  dell’osso  sacro  si- 
no alla  parte  inferiore  della  pelvi . La  sua 
strada  è tortuosa  . Manda  a due  pollici  dal- 
la sua  origine  una  prima  vena;  un  mezzo 
pollice  pii  basso,  ne  manda  una  seconda  ^ 
e due  pollici  e mezzo  più  lungi  una  terza 
ed  una  quarta.  Queste  sono  le  coliche  si- 
nistre . La  prima  ascende  verso  la  parte  si- 
nistra del  colon,  si  divide  subito  in  due  ra- 
mi, de’ quali  quello,  ch’è  a destra  si  ana- 
stomizza  col  ramo  sinistro  della  colica  me- 
dia, nato  dalla  grande  meseraica,  e quello, 
eh’ è a sinistra,  si  unisce  colla  seconda  co- 
lica sinistra.  Ambedue  vanno  al  colon,  co- 
me ancora  le  seguenti  con  un  gran  nume-; 

I 5-  ro 
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m di  ramificasioni . La<  seconda  discende:' 
per  andare  al  S del  colon;  percorre  quattro  ^ 
pollici  di  strada  senza  dividersi  o La  . terza  . 
e.  la  quarta  .sono  ^pìù  grosse  delle  precede»-  - 
ti . SI  uniscono^  insieme  con  quelle  , . L’  ul- 
tima si  aliastomizza  aiKora  coli*  estremità  ? 
del  tronco  della  picciola  meseraica^da  qua- 
le discende  lungo  la  parte  posteriore  dei 
retto  3 come  il  ramo  pià  Jnferlore  di  questa  ^ 
vena  , * 

Le  vene ^ che  grdntestmi  ricevono?  dalle  " 
ipogastriche  hanna  una  strada  poco  différen— 
te  dalle  arterie-  corrispondenti  . Sono  soven- 
te in  numero. di  due  per  ogni  arreria«4..Que- 
che  si  chiamano  emorroidali  esterne  * 
sono  veram’ente  la<  sedè  della,  malattìa  ^ da  ^ 
cui  esse  tragono  il  nomè . 

r nervi  degli  intestini  hanno  la  loro  ori- 
gine dai  grandirìiervi  intercostali.  Deriva- 
no: particolarmente  dal  plesso  epatico  ^ cosi  ■ 
chiamato^  perchè  accompagna  f arteria  epa- 
^tìcav  dì  cui:  segue  tutte  le  divisioni  : : man- 
da mólti  filetti  al  principio  del  duodeno.  IL 
mesenterico  superiore  trovasi  sopra  i*  arteria 
del  medésimo  nome.  Ascende,  siccome  essa 
Jra  le  due  làmine  [deL  mesenterio  3 , e si 
estende  sopra  tutti  i suoi  rami  . , di  modo 
che  non  limitasi  a distribuire  dei  rami  agli 
intestini  tenui,  ma  ne  manda  ancora  ai 
grossi . Le  glandule  del  mesenterio  e quelle 
del  mesocolon  ne  ricevono,  molti ..  II  plesso 
meseraico  inferiore  circonda  T arteria di 
cui  porta  il  nome,  e si  estende  sopra  tutti 

i suoi 
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f;  suoi  rami  a guisa  di  vagina  nervosa . Non 
è solamente  prodotto  dai;  rami,  che  discen- 
dono; dal  plesso^  mesenterico>  superiore  , ma 
ancora  dar  rami  numerosi,  che  vengono 
dalla  parte  anteriore  ed;  interna^  del  tronco 
di  ogni;  nervo  intercostale  nella  strada,  che- 
questi nervi  percorrono  sopra  le  parti  la- 
terali delle  vertebre  fombari,,  e con  un  gros- 
so;- cordone  che  nasce  dal  medesimo  nervo 
nel  ventre,  come  quello,  che  si  ch’ama 
splaìicnico^  nel  petto  , e eh*  è formata  dall’ 
unione  di  molti  altri  . Alcuna  vQ]ta  ve- 
cTuto  questo  grosso?  cordone  derivare  dal 
primo  e dal  secondo  garrglio  lombare  , al- 
cuna volta  dal  primo,  dal  secondo,  e dal 
terzo,:  ed  in  a!|:re’  circostanze  dal  primo  e 
dal  secondo  con  tre  o quattro  radici,  che 
si  avvicinano  subito^  tra  di  loro . Discende 
portandosi  verso  1"  aorta  e al  Iato  sinistro, 
passa  tra  quest’arteria;  ed  il  tronco*  della 
mesenterica  inferiore,  col  quale*  manda  del 
molto  grossi  rjàmi . I fascettl  posteriori  me- 
sentericiv  discendoW  avanti  l’aorta,, 
tra  le  arterie  di  questo  nome ne  sono  prin, 
clpalmente  formati  o»  Dotio  aver  contribuito 
al  plesso  mesenterico  inferiore  va'  nella  pel- 
vi e vi  si  distribuisce  ad  alcune  parti.. 

Oliando  si  apre  il  ventre  di  un  animale, 
poco  dopo  che  ha  mangiato  ,^  vedasi  un'  gran 
numero  di  vasreilmi  bianchi,,  che  dagl’lnte- 
stlni  si  portano  verso  la  parte  interiore  del- 
la seconda  vertebra  de’ lombi,,  attraversan- 
da  il  mesenterio  e le  glandule  conglobate, 

r 6 che 
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che  vi  si  trovano.  Questi  vasettiiii,  che- si’ 
chiamano  lattei  .,  si  distinguono-  in  quelli  def 
primo,  ed  in  quelK  del  secondo  genere,  I 
vasi  lattei  del  primo  genere  nascono  dagl’ 
intestini  tenui  e dai  crassi , e verosimil- 
mente ancora  dal  ventricolo.  Negl’intestini 
gracili  traggono  la  loro  origine  dall’ ampol- 
la, che  noi  abbiamo  detto- trovarsi  in  ognuna- 
delle  loro- villosità;  ma  nei  crassi,  nei  quali 
mancano  queste  villosità  e quest’  ampolla 
non.  si  sa  come  si  fermino.  Si  trovano  so- 
pra la-^  parte  degrintestini  la  più  lontanai 
da!  mesenterio . Passano  tra  le  loro  tuni- 
che, ed  escono  sotto-  due  ranghi,  i quali 
accompagnano  i vasi  sanguigni , e vanno  a 
raggiungere  le  gianduia  del  mesenterio , do- 
po che  i rami , dai  quali  sono  formati  han- 
no comunicato  tra  di  loro,  e che  si  sono 
uniti  sotto  angoli  pià  o meno  acuti . 

I vasi  lattei  del  secondo  genere  escono 
dalle  glandule  del  mesenterio  ; sono  piSt 
grossi  e meno  numerosi  dei  primi#  Quan- 
do hanno  attraversato  le  ultime  glandule  y 
che  si  trovano  al  luogo,  in  cui  il  mesente- 
rio esce  dalla  parte  di  sotto  del  meso  colon , 
non.  sono  più.  che  sette  in  otto-,  de’  quali 
una  parte  si  porta  a destra,  e l’altra  a si- 
nistra dell’aorta  sotto  le  due  colonne  del 
diafragma,  Qu.estl  vasi,  come  ancora  quel- 
li del  primo  genere  hanno  delle  valvule , 
che  non  sono  lontane  più  di  due  linee , ma 
diventano  più  sensibili  per  mezzo  di  lega- 
ture, che  sì  fanno  sopra  q-uestl  vasi-  Son-o- 
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opposti’  due  a due.  Il  lora  margine  conves- 
so guarda  gl* intestini  ^ ed  il  loro  margine 
concavo3  é voltato  al  Iato  opposto  . Favo- 
riscono Il  corso  del  chilO'  dal  basso  in  altc^ 
jed  impediscono^  che  ritorni  verso  gl’ inte-* - 
istinì. 

La  natura  dei  vasi  lattei  sembra  esser  la 
medesima  di  quella  dei  vasi  linfatici.  Na» 
scono  dalla  superficie  interna  degl*  intestini^ 

' come  i vasi  linfatici  derivano  da  quella  deU 
le  cavità  Interne  del  corpo,  da  quella  della, 
pelle,  e particolarmente  dal  tessuto  cellula-; 
re.  Hanno  due  valvule,  per  cui  sembrana 
bernoccoluti  di  tratto  in  tratto,  e si  aprone 
come  questi  in  una  grossa  vena  sanguigna 
in  mezza  al  canale  toracico,  al  quale  vaii- 
«to  a terminare  ..  Qpesti  vasi  non  si  trova- 
no che  presso  gli  animali,  nei  quali  si  tro* 
vano  ì vasi  linfatici . Fiiylmente  ricevono 
la  linfa  pura  fuori  del  tempo  della  digestio- 
ne, e non  si  trovano  giammai  dei  vasi 
lattei,  eydei  vasi  linfatici  sopra  le  medesi- 
ma parte  del  mesenterio*  Se  si  esamina  coit 
attenzione  ciò,  che  accade  in  un  animale  * 
che  ha  mangiato  poco  tempo  dopo , i primi 
intestini  gracili  sono  coperti  di  vasi  lattei  ,> 
e non  si  trovano  se  non  vasi  linfatici. sopra 
gli  altri,  e sopra  i grossi. 

I vasMattei  hanno  quella  relazione  G0I4 
le  grandule  del  mesenterio , che  i vasi  lin-’ 
fatici  colle  gianduia  conglobate  . Quando  vi 
sono  arrivati^  sì  dividono  in  molti  rami ,, 
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dèi  quali  alcuni  passano  sopra  per  andare 
quelli,  che  soao=  più  lontani , e gli  altri 
pènetrano^  il  loro  tessuto  . E-  difficile  di  dire- 
se, questi  ultimi^  conservino  la  loro  natura 
vascolare,  o se  vi  depositano*  il'  chilo  , ac-- 
ciocché  sia  assorbito  dagli-  altri  vasi  . Quan- 
tunque il  jnercurio:  spinto  dalle^  vene  lattee 
deh  prlmo^  genere  possa  portarsi  a quelle  deh 
secondo  5 vi  è qualche  ragione  per  dubitare 
della  loro  continuità  . E*  infatti  possibile  che 
questo  minerale:  abbia  attraversato  i vasi , 
che  passano^  sopra  le  glandule,.  al  che  si  può 
aggiungere  che  si  veduto  sovente  lo^  spi- 
rito di  trementinav  iniettato  nelle  arterie  e* 
nelle  vene^  mesenteriche  ritornare  perle  vene^ 
làttee:  delsecondb  genere,ciocché  suppone  una: 
rottura:  ed  uno>  stravaso  ne!  tessuto  cellula- 
re, perchè  non  è verosìmile  che  ì vasi  lat- 
tei si  anastomizziho  direttamente  colle  arte- 
rie e colle’  vene  sanguigne  r d’  altronde  le- 
ostruzioni  sclrrose,-  alle  quali  le  glandule* 
del'  mesenterio'  sono  tanto' soggette,  sem- 
Braiw  supporre  che  questi^  organi  siano  cel- 
lulari ; non  ostante  le  iniezioni^  del  mercu- 
rio noni  producono  alcuna  distenzione*  nelle 
gianduia  del  mesenterio’  come  potrebbe  fa-* 
re  , e .gli  Anatomici  i piu:  esati  come  Albi- 
no, Hunter,  e Mècker  riguardano:  le  glan- 
dule  conglobate  come  plèssi  di  vasi  iìnfatici 
unibl:  tra  di  loro  per  mezzo  dtì  tessuto:  cel- 
lulare • 

Gli  uftiml;  vasi  lattei-  terminano  ai  due^ 

gros- 
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grossi  condótti^  che  cominciano  rimpetto  il" 
margine  inferiore  della  seconda  vertebra  dei 
lombi  5 . e de’  quali  uno  è situato  a destra  , 
dell’ aorta  sotto  la  colonna- destra  del  dia-^ 
fragma^  e l’  altro  a sinistra  dr  quest’ arteria 
sotto  la  còlonna<  sinistra.  deL; medesimo  i ma-- 
scolo.  Questi  due  condotti  prima  ' separati 
tra  di  loro  ascendono  da!  basso  in  alto  ^ il 
primo  paraHelàmente  airaorta  3 - il  secondo  ? 
in  una  direzione^  molto  obliqua  ^ che  gli  fa 
attraversare  la:  parte  posteriore  di  quest"*/ 
arteria  per  unirsi  al  primo  rimpetto  il  mar-' 
f ine,  superiore,  della  ; medésima . vertebra  , o ^ 
rimpetto:  il  margjn^-  inferiore-  di  quella  che:' 
segue  3 sotto  l’ arteria  renale  dèstra  0 La  loro 
unione  produce  una- specie  di  vescichetta 
ovale  allungata^  nelle  quale  teìlninano  aii-^- 
cora  i vasi  Hnfasici V, che:  derivano  - dai  fe- 
gato 3 . dalli'  milza  3,  e dal  tessuto,  cellulare 
I della  parte  posterioremer’peritoneo  » Questa 
vescichetta'  è*  ciò  , , che  cbiamasL  cisterna  ^ 
lombare  , o'"5erbatojo  deLchilo^  Nori  ' si  ve- 
dè  alcuna  volta  in  suo;  luogo-  che  un  grosso  ^ 
vase  conico  5 e-  molto  largo'  nellà^  sua  parte* 
media , ; in  altrr  casi  in  vece  di  un  vaso  ve 
ne-^  sono  tre  o quattro  eguali  o inegualL  ap- 
plicati tra  di  loro,  e ligati»  per  mezzo  di 
un  tessuto' cellalare , e.  de’quali  uno^  è;  piu 
gonfio  degli  altri  Finairnente.  ioLho.  veduto 
dei  soggetti  , ma:  in  poco  numefOv  nei  qua- 
li il  serbatoja'  del:  chila  era  supplita  da  una 
quantità  innumerabile  di  vasi  linfatici  moL 
to  tortuosi , in  mezzo  da  quell  si  trova- 
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vano-  molte  picdole  glandule  conglobate j 
nulladimeno  per  1* ordinario  questo  serbatojo 
esiste  sotto  la  forma  di  un  cannello  pres- 
sappoco cilindrico,  di  cui  la  capacità  è ine- 
guale nelle  differenti  parti  della  sua  esten- 
sione * 

(Questo  cannello  è situato  a destra  dell* 
aorta,  e dietro  ì vasi  renali  sotto  T appen- 
- dice  vicina  del  diafragma  , dar  margine  su- 
periore della  seconda  vertebra  dei  lombi 
sino  al  margine  inferiore  deir  ultima  di  quel- 
la del  dorso . 

S*  innalza  dalla  sua  parte  superiore  un  ' 
canale,  che  attraversa  il  diafragma,  e che 
ascende  lungo  la  parte  posteriore  del  pet- 
to , ed  avanti  le  vertebre  del  dorso,  tra 
r aorta  e 1 jazigos . Questo  canale , che  si 
chiama  toracico , è attraversato  ad  alcune 
delle  arterie  e delle  vene  intercostali  infe- 
riori prodotte  dall*  aorta,  e dalfazigos.  Il 
suo  cammino  è tortuoso . Quando  è arriva- 
to verso  la  sesta  o quinta  vertebra  esolità 
dividersi  in  due  rami,  che  si  uniscono  subito 
insieme  « Alcuna  volta  si  trova  diviso  in 
questa  maniera  in  varie  parti  della  sua 
estensione . Sino  là  era  posto  sopra  la  parte 
destra  delle  vertebre  ; ma  si  volta  ancora 
a sinistra , e passando  dietro  l*  esofago  e 1* 
arco  dell*  aorta  5 continua  a discendere  sino 
alla  parte  inferiore  del  colio , dietro  V arte- 
ria tiroidea  inferiore , e avanti  il  «nuscolo 
lungo  del  collo.  La  sua  grossezza  si  accre- 
sce 
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sce  molto  in  questo  luogo , e s!  divide  so- 
vente in  due  rami , uno  grosso,  e T altro 
più  picciolo  5 i quali  curvandosi  dall’ alto 
in  basso , dall’  indietro  in  avanti , e da 
sinistra  a destra  , vanno  a terminare  alla 
parte  esterna  e posteriore  dell’  unione  del- 
la vena  jngulare  interna  della  sotto  clavi- 
colare . 

Il  canale  toracica  riceve  lungo  il  petto 
un  gran  numero  di  vasi  linfatici , i quali 
derivano  dal  tessuto  cellulare  della  pleura  ^ 
deir  esofago  e dei  polmoni . Al  collo  ne  ri- 
ceve degli  altri,  i quali  vengono  dall*  estrai 
mità  superiore  della  testa,  ed  i quali  senza 
dubbio  accrescono,  la  sua  capacità.  Vi  sono 
anteriormente  delle  valvule  . La  disposizio^ 
ne  delle  quali  è la  medesima  che  quella  dei 
vasi  lattei.  Queste  valvule  poste  due  a 
due  hanno  i!  loro  margine  convesso  in  bas- 
iso  ed  il  margine  concavo  in  alto.  Sono  un 
mezzo  pollice  lontane  le  une  dalle  altre. 
11  loro  uso  è manifestamente  di  favorire  il 
moto  per  cui  il  chilo  tende  a portarsi  ver-» 
so  la  venna  sotto  clavicolare;  nono<;tante 
esse  non  chiudono  punto  questo  canale  cua 
tanta  esattezza , che  i liquori,  che  si  spin- 
gono dall*  alto  in  basso  non  Io  riempiano 
Intieramente . Le  prtncipali  sono  quelle  ^ 
che  si  trovano  al  luogo  della  sua  insersio- 
ne . Sono  ancora  in  numero  di  due  opposte 
tra  di  loro.  Alcuni  hanno  creduto  che  non 
ve  ne  fossero  altre,  se  non  se  quelle,  che 
travansi  ordinariamente  nelle  vene  j ma  _sj 

so- 
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sono,  manifestamente  ingannati..  Qiiando  il’ 
canale  toracico  si  apre  con  due  rami,  sepa- 
rati 5 ognuna  di  questi  ha  le  sue  vajyule 
particolari . 

Sono,  senza  numero.  le  varietà  ^ che  pre- 
senta. il.  canale  toracico::  alcuna  volta  se: 
n.e  trovano,  due  5.  che  comunicano^  insieme 
con  molti  vasi  corti,,  e posti  attraverso,  i 
quali  si  uniscono  finalmente  in  un  solo  tron- 
co . Molti  hanno?  veduto  questo,  canale  di- 
viso in.  tre  rami,  separati;  per  lungo  tratto;, 
ma  !,a  disposizione , di  cui  si  è parlato  ne- 
gli Atti  di  Lipsia  per  1*  anno  1718.  è bea: 
più  straordinaria..  Edòvardo  Wium  ne  vi- 
de  due,  ognuno  del  quali  derivava,  da  un 
secbatojo  parricoJare . Qiiesti  canali  si  uni 
vano  in  molti  lu.oghl  per  separarsi  nuova 
mente,  ed  and.avano,  finalmente  ad'  aprirsi 
nelle  due  vene  sotto  clavicolari , vale-a  dire 
quello  del  lato,  sinistro,  al:  sito,  ordinarla,  e 
quello  dali  Iato  destro  nella  vena  sottoclavi- 
colare destra...  SI  trovano,  alcuni  esempi 
simili.,  Elsteio  dice  che  la  disposizione , di 
CU'  .si  tratta,,  trovasi  alcuna,  volta.,  Drake 
1*  ha  fatta  rappresentare  in  una,  delle,  tavo 
lìe  , delle*  quali  ha  ornato  la.  sua  Antopogra- 
£a , e si  lègge  nel  Gommetcio.  Letterario 
di  Norimberga;  nell* anno  173 1 che  Duvernoy 
dii  Pietroburgo  ha  veduto  due  volte  il  ca- 
ttale toracico,  ed  il  serbatoio,  del  chilo,  dop- 
pil  sopra,  due  uomini ,,  ed‘  una,  voltai  sopra, 
«na;  donna .. 

Per,  ben  vedere:  le  strade  del;  chilo , noiSt 

bìso- 
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fejsogna  5,  come  si  è detto  ^ che  aprire  un 
animale  vivo^.  che  abbia^  mangiato,  due  o 
tre  ore  avanti  ; ma  se  si  ha  la  precauzio». 
ne  di  fargli  prendere  alimenti  facili  a dìge- 
rirsl  , e soprattutto/il  latte  5 saranno,  molto 
più-  sensibili  o Alcuni  hanno  consigli-^to,  di- 
fargU  due,  alimenti  tinti  colla  robbia,  col 
zafferano,  c col  succo,  di  eliotropio;  ma  il 
Signor  Aller  avverte  che  nom,  vi  è se  non, 
quest"  ultima  sostanza  il  cui  colore  si  co- 
munichi al  chilo  «..-Se  si  vuole  che  i.  vasi, 
lattei,  o il  canale' toracico  nom  si  evacui- 
no troppo  presto,  bisogna  farvi  delle  lega- 
ture Il  freddo,,  che  condensa  subito.  ì fluì-- 
dì,  è ancora  molto,  utile  per.  queste.,  specie^ 
di  ricerche,  ed;  esse  nom  riescono  giammai, 
meglìa  se  non  quando.^  é più  penetrante  « 
Gli  Antichi  nort:hanno  - conosciuto,  le  stra^. 
de-  del  chilo  ,,  Erasistrato , ch’  era  molto  ver-- 
S:^to  nella,  sezione^) degli*  animali  vivi  avea. 
pertanto,  veduto  verso,  il  mezzodì  un  capro, 
un  grosso  , vase  bianco  5 ch’era  pieno,,  ma, 
che.  aveav  toIco>  per;  un  vase  sanguigno.,  va- 
cuo*. Erofilo;  avea  veduto,  in  questo  mede- 
mo,  tempo,  sopra,  dei  giovani  animali  del; 
vasi,  bianchi,^  i.  quali  camiuiuavano,  tra  le^ 
ramine:  del  mesenterio  , . e che ^ andavano  <8^ 
terminare  nelle^  sue  glandule  « G.aleno;  avea? 
fatto,  la  medésima.,  osservazione  ,,  ma  noni 
ayeavi  fatto  attenzione.  Finalmente^ AseliO'^ 
trovò  questi  vasi  nel!  iS62y,e  non  trascura^ 
niente  per'  conoscerne  la  natura*.  Avendo^ 
(^esto  Medico,  aperto  un,  cane  vìvo  il  glor-^- 
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no  23  di  Luglio  eoir  intenzione  di  osserva* 
re  la  strada  dei  nervi  riccorrenti , ed  i moti 
del  diafragma  a vide  dopo  aver  allontanato 
gl’ intestini  ch’arano  coperti,  come  ancora 
il  mesenterio,  da  un  gran  numero  di  linee 
bianche,  le  quali  si  ramificano  a guisa  del- 
le arterie  e delle  vene.  Sospettò  che  que- 
ste potessero  essere  nervi,  ma  vedendo  che 
il  loro  aspetto  era  differente,  aprì  uno  dei 
più  grossi , dai  quali  vide  uscire  il  latte,  e 
restò  maravigliato,  come  ancora  quelli,  eh* 
erano  presenti . Dopo  quel  giorno  aprì  dei 
cani,  dei  gatti,  delle  pecore,  delle  vacche, 
dei  porci  e varie  altre  specie  di  animali  « 
Vide  la  medesima  cosa  sopra  tutti , come 
ancora  sopra  un  cavallo,  eh’ avea  comprato 
per  quest*  effetto.  Conchiuse  da  tutte  queste 
oss  rvazloni  che  doveanvi  esservi  simili  va- 
si sopra  T uomo.  Secondo  esso  traevano  la 
loro  origine  dagl*  intestini  tenui , e soprat- 
tutto dal  duodeno,  e dòpo  esser  passati  tra 
le  membrane  del  mesenterio  infuno  coi  va^ 
si  sanguigni , dei  quali  attraversano  la  di- 
rezione , arrivano  alle  glandule  conglobate 
vicine,  ò soprattutto  ad  grossissima, 
che  si  tro^’^^  11  mezzo  del  mesente- 

ti©  dei  quadrupedi , e che  dopo  si  è chia- 
mata il  pancreas  dì  Aselio.  In  questo  luogo 
«i  attraversano,  formano  delle  maglie,  si 
uniscono,  ed  ì grossi  tronchi,  che  ne  risala 
tano  seguono  la  vena  porta  sino  sotto  la 
faccia  concava  del  fegato,  ove  si  perdono; 
/Vedonsi  ancora  nel  loro  interno  delle  val- 
va- 
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vale,  che  tra  di  loro  sono  poco  separate; 
Qiiesta  disposizione  fa  vedere  che  Aselio 
ha  beg:  conosciuto  la  maniera,  con  cui  i 
vasi  lattei  nascono  dagrintestinn  nia  non 
ha  parlato  del  loro  termine,  che  secondo  i 
suoi  pregiudizi  . Senza  dubbio  egli  è stato 
ingannato  dai  vasi  linfatici  , che  tro« 
vansi  in  gran  numero  sotto  il  fegato.  La 
sua  Dissertazione , vide  la  luce  nel  1^27 
per  opera  di  Alessandro  Tardino  e dì  Se- 
ptalio  5 uno  Medico,  e r altro  Medico  e. 
Magistrato  nel  medesimo  tempo,  suoi  inti- 
mi amici  e testimonj  delle  sue  ricerche,  ai 
quali  avea  lasciata  avanti  di  morire  il  suo 
manoscritto  interamente  terminato. 

Molti  Anatomici  hanno  confermato  le  sco; 
perte  di  Aselio  ,^e  siccome  non  credevano 
iche  i vasi  lattei  non  potessero  esser  vedu- 
ti che  sopra  anirnali , che  avessero  mangia^ 
to  poco  tempo  dopo,  pensavano  che  non 
SI  potessero  vedere  sopra  l’uomo.  Nulladi- 
meno  Peirese  immagitrS  un  mezzo  dì  ren- 
derli sensibili . Ad  un  giustiziato , che  do- 
vea  morire  fece  dare  un  buon  pranzo,  e 
quando  fu  morto  apri  il  suo  cadavere  alla 
presenza  di  molti.  Vide  non  solo  delle  ve- 
ne bianche  sopra  il  mesenterio,  ma  colò  un 
umore  latticinoso  quando  furono  aperte.  Da 
quel  tempo  altri  hanno  fatto  simili  osser-^ 
vazioni  in  pari  circostanze . Finalmente  è 
accaduto  a moki  di  vedere  i vasi  lattei  so-» 
pra  i cadaveri  umani  , quantunque  incisi 
molto  tardi.  VesJingio,  dice  di  averli  vedu- 
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'ti  sov'ente  in  tempo  d'iìivèmo  sopra  ì fah- 
xiulli  lattanti^/^  patiménti  sopra  gli  adulti 
'due  o tre  giórni  dopo  la  morte.  Tiilpio  as- 
sicurò Bartolini  che  aveane  trovati  molti 
sopra  un  cadavére  dì  un  uomo,  eh*  era  morto 
^•cinque  giorni  avariti . Cecìllo  Folio  riferisce 
'pressappòco  la  medesima  cosa  . Fernelio 
avendo  aperto  uìia  volta,  ’ventlqtt’ ore  dopò 
la  morte,  un  uomo,  che  ’avea  forti  bstni- 
2;loni  nelle  glanMule  del  mesenterio-,  trovò^ 
un  gran  numero  di  Vasi  lattei  del  primo 
genere,  che  derivavano  dagl*  intestinl  tenuFs, 
Finalmente  le  medesime  'osrervazioni  sono 
state  fatte  da  Eistero,  da  Morgagni,  ed 
ultimamente  da  Verdier  . 

La  scoperta  del  canale  toracico  è stata 
'più  tarda  di  quella  del  vasi  lattei . Questa 
è dovuta  a Pecqiieto  . Questo  Medico  os- 
servava ì movirnenti  del  cuòre  sopra  uri 
grosso  cane,  quando  che  aprendo  la  vena 
cava  superiore,  vide  uscire  un  liquore  blaii- 
xo , che  colava  unitamente  al  sangue.  Cre- 
dette prlmà>  che  fosse  sanie  ; 'ma  avendà 
continuato  ad  Incidere  questa  vena,  si_ac- 
corse  che  il  liquore  era  di  natura  lattea^ 
e che  derivava  dalia  sotto  clavicolare , e 
che  colava  in  maggior  abbondanza  quando, 
si  comprimeva  il  ventre  dell* animale.  Esa- 
minando con  attenzióne  il  petto  di  un  altrò 
cane  trovò  un  canal  bianco,  al  quale  fece 
una  legatura.  La  parte  superfore  di  questo 
canale  sì  evacuò  quasi  sul  momento;  mal* 
inferiore  si  distese,  e divene  più  grossa  ♦ 
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I L’ ha  seguita  sino  sotto  il  diaframma^  ove 
rtrovò  che  termina  con  una  specie  di  vesci- 
I rhetta,  che  chiamò  il  serbatoio  del  chilo  • 
I (Questa  vescichetta  riceveva  grosse  vene  lat- 
I tee,  poco  numerosej  che  derivavano  dalle  ulti- 
I me  gìandule  del  mesenférlo  ^.  Quantunque  si 

■ fosse  assicurato  di  questo  fatto  aprendo  tre  al-* 

■ tri  cani  in  presenza  di  Mente! , del  Padrè 
[Mersenno,  di  Àuzout  e di  Gayant>  conti- 
l^naò  le  sue  ricerche  per  tre  anni  sopra  il 
Ib-ie,  il  cavallo,  il  becco,  il  porco,  e so* 
Ipra  molte^tre  specie  di  animali,  ed  aven- 

da  trovato  il  canele  toracico  in  tutti,  pen- 
sò che  quéstìp  canale  dovesse  egualmente 
trovarsi  nell’  uomo  . Finalmente  Pubblicò 
la  sua  Opera  ìlei  1551  . Baillet  dice  nella 
vita  di  "Cartesio  che  11  canale  toracico  era 
statò  precedentemente  veduto  da  Mentel  ; 
ma  sì  trovano  alla  fine  delle  nuòve  espe- 
rienze dì  Pecquet  delle  Lettere  del  Padre 
Merlano,  e di  Àuzout , che  gli  facilitaro- 
no le  sue  scoperte , ed  uft  altro  di  Mentel 
medesimo,  che  gliela  assegna  cóme  le  due 
altre.  Ma  si  è detto,  ma  senza  prova,  eh* 
era  stato  àjutato  da  Gayant^  Maestro  di 
Chirurgia  a Parigi  , Anatomico  celebre 
e Membro  dell*  Accademia  Reale  delle 
Scienze 

in  tanto  che  la  faccenda  camminava  In 
tal  modo  a Parigi  la  sorte  fu  egualmente 
favorevole  a Ólao  Rudbeck,  che  vide  co- 
lare un  liquore  simile  al  siero  di  latte  dal- 
la gola  di  un  vitello  ^ Addocchiando  do- 

po 
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po  attentamente  il  petto  vide  sopra  il  4là* 
framma  un  condotto  pieno  di  un  liquore 
della  medesima  specie  » Qjuest’ osservazione 
è del  1750.  L’inverno  seguente  vide  sopra 
iin  gatto  5 che  questo  condotto  cominciava 
con  una  larga  ampolla,  nella  quale  andava^ 
no  a terminare  molti  vasi,  e che  essa  me- 
desima  terminava  nella  vena  sotto  clavico^ 
lare  sinistra.  Ma  l’Opera  di  Pecquetp  com- 
parve avanti  che  avesse  il  tempo  di  assh 
curarsi  di  quella  disposizione . Finalmente 
Van  Home,  celebre  Professore  Olandese, 
che  ignorava  assolutamente  ciò,  che  crasi 
fatto  in  Francia  ed  in  Jsvezia,  pubblicò 
nel  1652  un’eccellente  Dissertazione  sopra 
un  nuova  condoto  chilifero , che  avea  sco- 
perto incidendo  moki  animali  vivi  . La  fot* 
tana  è stata  più  favorevole  a questi  inven- 
tori, che  ad  Eustachio,  il  quale  aveva  ve^ 
duto  il  canale  toracico  sopra  un  cavallo 
lungo  tempo  avanti.  Alla  descrizione,  che 
ha  dato , se  i vasi  chiliferi  fossero  stati  co- 
nosciuti a suo  tempo,  avrebbe  compresso 
che  questo  canale  ne  era  la  comunicazione, 
e che  versava  nella  vena  sotto  clavicolare 
il  chilo,  che  eravi  stato  deposto . Quest’ 
Anatomico  1*  ha  trovato  pieno  di  acqua  • 
Pecqueto  ha  veduto  che  conteneva  una 
materia  latticinosa,  e Rudboek  ch’era  pie- 
no di  una  specie  di  siero  di  latte  ; ma 
Pecqueto,  che  conosceva  i vasi  lattei,  ha 
giudicato  che  quest’era  chilo,  e se  n’è  as- 
sicurato facendo  prendere  oportunamente 

de* 
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igegli  alimenti  agl'  animali  5 sopra  i quali  ha 
replicato  le  sue  osservazioni  . 

II  canale  toracico  non  era  ^ancora  statò 
veduto  che  sopra  i quadrupedi  5 e Bartolini 
ha  trovato  sopra  F nomo.  Se  merita  alcuni 
elogi  per  questo  riguardo  3 si  è Ingannatò 
(dicendo  che  il  serhatojo  del  chilo  in  Vece 
di  essere  formato  da  una  bórsa  membrano- 
sa^  non  èra  che  il  "risultato  di  im  gran  nu- 
mero di  vasi  lattei . Quest*  inganno  deriva 
senza  dubbio  da  dò  che  il  serbatojo  non  è 
tanto  apparente  ìielF  uòmo  quanto  nei  qua- 
drupedi; come  ancóra  perchè  è sovente  nas- 
costo dal  grasso  3 e forse  ha  inciso  uno  di 
quei  soggetti  nel  quali  è stato  detto  di  so- 
pra , che  1!  canale  toracico  non  è formato 
interiormente  che  da  un  "graìi  numero  di  Va- 
si lattei  molto  piccioli  piegati  sopra  se  stes- 
si, e intralciati  di  molte  gianduia . 

L’  uso  degl'  intestini  non  è niente  oscu- 
ro. La  digestione  3 che  si  è cominciata  a 
fare  nel  ventricolo,  termina  in  quelli,  che 
sono  tenui.  Ciò  accade  particolarmente  nel 
duodeno.  Infatti  se  si  fa  attenzióne  aiia  pò- 
sizlcne  , dia  capacità,  alla  densità  dèlie  sue 
tuniche  , al  numero  delle  sue  glahdule  , e 
soprattutto  ai“  succhi  particolari,  che  vi  so- 
no versati  dai  canali  pancreatico  e colodo- 
co  , si  vedrà  subico  che  devono  avere  fun- 
zioni analoghe  à quelle  del  ventricolo . Le 
materie  alimentari  imbevute  di  questi  suc- 
chi , e diventate  più  fluide  sono  trasmesse 
al  jejimo , e dopo  alFileo . Levalvule,  che 
Tom.  IV.  K sono 
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sono  molto  frequenti  nel  primo  di  quest’ln- 
testini  5 ne  ritardano  il  cammino . Esse  so- 
no applicate  successivamente  a tutti  i pun- 
ti della  superficie  interna  della  tunica  vel- 
lutata 5 ì cui  pori  assorbono  il  chilo , che 
contengono'*  Ciò,  che  rimane  non  è che 
una  massa  fecciosa , che  passa  dall’  alto  in 
basso  , p di  cui  1*  umore  mucoso  versato 
nell*  ileo  ed  il  difetto  delle  valvule  nell’  ul* 

t 

rima  estremità  di  quest’  intestino  ne  favo- 
riscono il  cammino.  Quando  questa  massa 
è caduta  nella  cavità  del  cieco,  non  può 
più  uscire,  se  non  per  entrare  nel  colon. 
La  valvola  di  Bauhino  ne  impedisce  il  ri- 
torno negl*  intestini  tenui . Le  cellule  del 
oolon  la  obbligano  a soggiornarvi  per  qua!^* 
che  tempo  affinchè  possa  essere  spogliata  di 
tutto  ciò  , che  ancora  potrebbe  contenere 
dì  sostanza  nutritiva,  la  quale  è assorbita 
dai  vasi  lattei , e linfatici  molto  meno  nu- 
merosi, ma  che  in  fatti  esistono  negl*  inte- 
stini tenui . Finalmente  è spìnta  dall’  alto 
in  basso.  II  retto  la  raccoglie  per  liberarsi 
dair  incomodo  di  mandare  per  secesso  gli 
escrementi  con  troppo  frequenza,  e non  è 
espulsa , che  per  le  contrazioni  delle  fibre 
muscolari  di  quest’intestino,  ajutate  da  quel- 
le del  diafragma  e dei  muscoli  addominali  . 

La  lunghezza  e la  capacità  del  canale  in- 
testinale farebbero  sospettare  che  noi  slamo 
destinati  a vivere  solamente  di  vegettabili, 
perchè  si  osserva  che  gli  animali,  che  ado- 
prano  tali  alimenti  hanno  gl’  iticestinì  più 

iun- 
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ìfunghi  e più  grandi  di  quelli^  che  si  nutrì* 
scono  di  carne.  I denti  dell*  uomo  sembra- 
no ancora  provare  la  medesima  cosa.  La 
ragione  di  questa  differenza , è che  gli  ali- 
menti  tratti  dagli  animali  essendo  più  facil- 
mente ridotti  in  chilo  5 che  putrefacendosi 
molto  prestamente  non  potrebbero  soggior- 
nargli kingo  terripo  senza  pericolose  conse- 
guenze 5 così  è necessario  che  gf  intestini 
degli  animali  3 che  ne  fanno  uso  siano  più 
strettì  e più  corti;  affinchè  questi  alimenti 
escano  prontamente  dopo  aver  somministra- 
to il  succo  nutritivo,  che  contengono  . Per 
contrario  quelli,  che  séno  tratti  dai  vege- 
tabili si  convertono  difficilmente  in  una  so^ 
stanza  analoga  a quella  degl*  animali,  che 
mangiano  . <rosì  bisogna  che  gf  intestini  , t 
quali  li  recovono  siano  abbastanza  larghi  ^ 
onde  possano  dimorarvi  un  tempo  conve- 
niente . 

D E L F E G A t O. 

9 

Jl  fegato  “è  una  gianduia  conglòmerata 
di  un  colore  rosso  oscuro , di  cui  il  volume 
è molto  considerabile  5 e che  serve  alla  se- 
crezione della  bile  . Occupa  quasi  tutta  la 
regione  epigastrica  , e si  estende  dati’  ipo- 
condrio destro  alla  parte  interna  deiripocon* 
drio  sinistro..  La  sua  forma  è molto  irre- 

K 2 v.o- 
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gelare , e non  può  essere  paragonata  a n1en-  ! 
te  ; nulladimeno  vi  sì  distinguono  facilmen- 
te due  facce , due  margini  j e .due  estre-  . 
jiiità . 

Delle  due  facce  del  fegato  una  è supe*  ; 
riore,  anteriore  e convessa , e T altra  in- 
feriore 5 posteriore  e concava  * La  prima 
tocca  la  volta  dal  diafragma  : è divisa  in 
due  porzioni  ineguali  per  mezzo  di  una  pro- 
duzione membranosa  e ligamentosa , che  sì 
chiama  il  llgamento  sospensorio  del  fegato, 

€ che  si  porta  dall* avanti  in  dietro,  e dal 
basso  in  alto.  L*  una  è a destra,  e si  chia- 
ma il  gran  lobo  del  fegato;  1*  altra  è a si* 
laistra  e forma  il  suo  lobo  medio  • 

La  faccia  anteriore  del  fegato  ha  molti 
incavi  particolari . Se  ne  vedono  due  sopra 
al  lobo  destro , uno  anteriore , che  corris- 
ponde alla  parte  destra,  ed  alla  parte  tra- 
sversale del  colon , ed  uno  posteriore,  ne! 
qiìaie  è ricevuta  la  capsula  atrabilare , e T 
estremità  superiore  del  rene  destro. 

II  lobo  sinistro  ne  ha  una  grande  e su- 
perficiale nel  luògo  5 in  cui  poggia  sopra  la 
faccia  superiore  ed  anteriore  del  ventricolo  . 
Oltre  ciò  il  fegato  è attraversato  dall*  avan- 
ti indietro  da  un  solco  , il  quale  è^quasi 
sotto  r inserzione  del  suo  llgamento  suspen- 
sorio,  e che  si  estende  dall’ ingresso  della 
vena  ombelicale . sino  alla  parte  destra  del 
passaggio  della  vena  cava  . Qiiesto  solco  è 
quello,  che  si  chiama  orizzontale.  Ascen^ 
de  molto  nei  giovani , e meno  negli  adul- 
ti , 
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tì . La  sua  parte  anteriore  riceve  la  vena 
ombelicale  5 e la  posteriore  riceve  la  vena 
cava.  Alcuna  volta  è aperto^  per  tutto  ^ 
ma  sovente  è in  parte  chiusa  da  un  pro- 
lutigamiento  della  sostanza  dei  fegato,  fatta 
a guisa  di  ponte , sotto  il  quale  passa  la  ve- 
na ombelicale . E*  raro  il  caso  che  si  tro-^ 
vino  due  punti  di  questa  specie,  ed  anco-^ 
ra  più  che  ve  ne  sia  uno,  ohe  corrisponda 
al  canale  venoso . 

Il  solco  orizzontale  arrivato  un  poco  ol- 
tre il  mezzo  della  sua  lunghezza  ne  taglia 
un  secondo  ad  angolo  retto  . Questo  è il 
solco  trasversale  o la  grande  fenditura  del 
fegato . E*’  molto  profondamente  scavata 
nella  sostanza  di  questo  viscere  senza  es- 
sere giammai  coperto  da  alcun  ponte,  e si 
estende  da  destra  a sinìstsa  . Riceve  il  se- 
no della  vena  porta  epatica  , ed  i grossi 
tronchi  di  m^olti  altri  vasi  del  fegato  . La 
sua  parte  media,  eh’ è più  incavata  del  ri- 
manente , trovasi  tra  due  eminenze  ,,  chia- 
mate porte,  delle  quali  una -é-  anteriore  e 
r altra  posteriore.  La  prima  meno  elevata 
rassomiglia  molto  ad  un  parallelogramo,  ma 
sì  allarga  dopo  molto  dalf  avanti  in  dietro.. 
La  seconda  è più  elevata..  Comincia  al  mar- 
gine posteriore  del  fegato  sotto  il  nome  del- 
la vena  cava.  In  questo-  luogo  è semplice 
e poggia  sopra  le  vertebre  tra  la  vena  ca- 
va, e l’esofago  . Si  divide  subito  in  due  al- 
tre, una  eh’  è superiore  , e che  va  sotto  il 
lobo  destro,  ove  svanisce  molto  presto,  V 
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akra  eh'"  è inferiore  e più  grossa  . Qiiesta 
si  porta  dalf.  alto  in  basso  , e termina  con 
una  specie  di  papilla,  ottusa,  eh’  è separa- 
ta/  dal  restante  del  fegato  per  la  parte  po- 
steriore del  solco  orizzontale  , e per  la  par- 
te media  del  solco  trasversale . Questa  pa- 
pilla è contigua  al  pancreas,  e corrisponde 
air  intervallo  dei  due  orifici!  de!  ventricolo  » 
L’epiploon  gastro-epatico  ia  copre  anterior- 
mente. Questo  è ciò,  chi®  chiamasi  il  pic^ 
dolo  solco  del  fegato , o quello  di  Spigeìio, 
quantunque  forse  sìa  stato  conosciuto  da 
ìppocrate , e che  Vesalio  e sopra  tutto  Gia- 
como Silvio  l’abbiano  descritto  con  molta 
esattezza  . E*  ancora  inciso  nelle  tavole  dt 
Eustachio , che  sono  anteriori  a Splgelio .. 
Finalmente  trovasi  avanti  la  parte  destra 
del  solco  trasversale  una  fo^sa  allungata  dì 
poca  profondità,  capace  di  contenere  la  me- 
tà di  un  uòvo  di  gallina,  e si  estende  sino* 
al  lobo  anteriore  del  fegato , nel  quale  è 
contenuta  la  vescichetta  del  fiele  . 

Dei  due"  margini  del  fegato  uno  è siipe^- 
riore  e posteriore  , e T altro  inferiore  ed  an- 
teriore . Il  primo  è denso  e rotondò  . E’  in^ 
terrotto  da  due  incaYature ",  una  molto  pro- 
fonda , scavata  tra  i due  lobi  pel  passaggio 
della  vena  cava  inferiore,  1’  altra  superfi- 
ciale fatta  sopra  il  lobo  sinistro,  la  quale  ri- 
ceve la  colonna  dorsale^  Il  secondo  margi- 
ne è molto  più  sottile  e molto  acuto,  so*- 
prattutto  nella  sua  parte  media  e sinistra  > 
Trovasi  sovente  dentato,  e si  vede  quasi 
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sempre  un’  incavatura , che  corrisponde  all’ 
estremità  ' della  fossa  della  v^cichetta  del 
fiele  • A destra  questo  margine  è voltato  di- 
rettamente in  basso  : verso  la  parte  media 
e la  parte  sinistra  del  fegato  guarda  avan- 
ti. Si  osserva  ancora  che  ascende  obliqua- 
mente da  destra  a sinistra  • 

Finalmente  le  estremità  del  fegato  sono 
r una  a destra , e V altra  a sinistra  . La 
prima  è tnolto  densa  5 e la  seconda  molto 
sottile* 

La  convessità  de!  fegato  è attaccata  al 
diaframma  con  tre  ligamenti  membranosi , 
i quali  non  sembrano  essere  altro , che  pie- 
ghe del  peritoneo . Due  corrispondono  alle 
sue  estremità,  hanno  la  forma  di  triangolo,' 
e sono  di  una  larghezza  mediocre  / Si  chia- 
mano ligamenti  laterali  de!  fegato . Sono 
doppi!  in  alcuni  soggetti , e sì  piccioli  in 
altri , che  difficilmente  si  vedono  . Il  terzo 
corrisponde  alla  parte  media  e sinistra  del 
fegato.  Comincia  all’ ombelico  , ed  ascen- 
dendo obbliquamente  davsinistra  a destra, 
dietro  la  vagina  del  muscolo  retto,  si  al- 
larga insensibilmente  sino  che  sia  arrivato 
al  margine  anteriore  ed  inferiore  del  fega- 
to. Là  si  separa  in  due  partì,  una  che  va 
dentro  questo  viscere  lungo  il  solco  oriz- 
zontale, che  vi  sì  osserva,  e che  accom- 
pagna la  vena  ombelicale,  1*  altra,  che  con- 
tinua sopra  la  sua  faccia  convessa  da  dove 
si  estende  sino  al  diafragma.  La  parte  in- 
feriore di  questo  ligamento  rappresenta  rnol- 
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t:0,  bene>  una  falce  ^ che  ha  la  sua-  punta  ui> 
basso,,  e la-  sua  parte  pià  larga  in  alto, 
di  cui  ì!  margine  convesso  sì  attacca:  alle^ 
pareti  anteriore  e superiore  deli'  addomine, 
intanto  che  1}  margine  concavo  è per  così 
dire  in  aria.  Qxiesto.è  ciò,,  che  chiamasi 
|a  grande . falce  del  peritoneo,  ma  molto 
mal  a proposito  , perchè"  questo  llgamento  - 
noli:  ha,  alcuna  analogia  colle  pieghe,  che  la^ 
lamina  interna  della  dura  madre - ik-deiitra 
il  cranio  . Riceve;^  la.  vena  ombelicale  , eh* 
è-  collocata,  nella.  densità>  del' suO;  margine' 
concavo  e trasmette  questa  vena  al  fega-. 
to,  senza  che  sia-  obbligata  di  attraversare* 
il  peritoneo 

Glissonio  Anatomico,  Inglese,  che  scrive-^ 
ya,  verso  la  metà,  del  secolo  passato  , ed  ih 
quale  ^i  è molto  occupato  sopra;  la  fabbri-  , 
ca  de!  fegato,  dice,- che  ìL  ilgamento,,  di  cui^ 
si  tratta',  non  è solamente  attaccato  alja. 
faccia  sLiperioce  di  questo  viscere,,  ma,  che- 
penetra  il  parenchima  e che  si  estende  sh. 
no  alfa:  vagina,  che  rinchiude  h vena, por-, 
ta  epatica . Qpest a disposizione  gli  è sem- 
brata tanto  evidente  eh’ è^'Stordito  per  chè 
nessuno . abbiane  parlato,  avanti  di  esso, 
la,  crede  necessaria^  perula  sospensione  dei' 
fegato Non  si  vede  troppo  come:  Glissonio . 
abbia  potuto  ingannarsi  intorno  a ciò,  per- 
chè iMigamento  sospensorio  non  va.  oltre  * 
la,  superficie  del  fegato^  coIFinvifùppa  mena-- 
branoso  dei  Quale  è manifestamente,  con-, 
tiniio  c 
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Oftre  1 Ilgamenti  descritti  la  maggior 
parte  del  inarguie'  posteriore  e convesso  del 
fegato  si  attaca  alla  faccia  inferiore  del  dia- 
fragma». con  un’adesione  ìntima»  che  cor- 
risponde principalmente  alfe  parte  aponevro- 
tica»  e tendinosa  di  questo  muscolo  , che  si  ^ 
fa  senza  rintervento^  del  peritoneo  . Qiìesto 
è ciò  » che  chiamasi  il  ligamento^  coronarlo 
del  fegato»  quantunque  questa  adesione  non 
offra  niente  di  ligamentoso»  e che  abbia 
piuttosto  una  forma-alltìiigata’»  che  circola- 
re. Contribuisce  cof  ligamenti  descritti  a 
sospendere  la  massa  del  fegato  » e ad  im- 
pedire di  oscurare  per  moti  del  ventre  . Ma 
questo  viscere  è princlparmente  sostenuto- 
dal  rene"  destro  5 dal  ventricolo,  e dagli  in- 
testini, sopra  i quali  e appoggiato  , e ne 
portano  il  peso  * 

La  situazione  particolare  del  fegato  e ta- 
le , che  il  gran  lobo  è collocato. neiripocon- 
drio  destro  » che  riempie'  quasi  intieramen- 
te, e che  il  sua  lobo'  medio  si  estende  lun- 
go la  parte  superiore  dell’epigastro  sino-  al- 
le parte  interna  dell’ ipocondrio  sinistro- . Il 
suo  marcine  inferiore  è pressappocco  a li- 
vello di  quello  delle  coste  false  . Ma  que- 
sta situazione  cangia  in  rnolte  circostanze. 
Quando  Io  stomaco  e gli  intestini'  sono  va- 
cui, il  fegato  abbandonato  alla  sua  gravità 
discende  molto  basso  , ed  attirando  il  dia- 
fragma con  esso  produce  degli  stiramenti  , 
e contribuisce  molto  a rendere'  intollerabile 
la  fame  .•  Quando  per’  contrarlo  il  ventrico- 
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Io  5 e gli  intesthii  sano  pieni  ascende  ver^ 
so  il  pett^  e formentar  i moti  della  respira- 
Y 2ione- opponendosi  al!’ azione  dell’ diafragma 
ed  alla  dilatazione  del  petto  . Stando  in  pie- 
di discende  maggiormente  che  In  ogni  altra 
situazione’.  Se  siamo  coricati  a rovescio  5^ 
non  solo  si  porta  dall’  avanti  indietro  ^ ma 
ascende  dal  basso  in  alto , perchè  allora  la- 
colonna  delle  v^ertebre  lombari  e dorsali  in- 
feriori forma  un  piano  inclinato,  di  ^ cui  la< 
parte  pur  bassa  è verso  la  quinta  vertebra 
del  dòrso Quest’  è senza  dubbio  la  ragio- 
ne , perchè  non  si  può  sostenere  lungo  tem-' 
po  questa  situazione,  nella  quale  ia  vena, 
cava  e l’aorta  sono  compresse,  e la  capa- 
cità deb  petto^  sì  trova  ristretta  . E’  vero- 
simile ancora  che  la  maggior  parte  dì  quel- 
li, che  si  trovano  morti  all’ improvviso  neb 
loro  letto  non  siano  morti  se  non  perché  vi 
sono  tenuti  macchinalmente  dormendo  . li 
fegato  cade  a destra  quando  siamo  poggia- 
ti sopra  il  latVuiestro,  ed  a sinistra  se  sul 
sinistro  . Nel  primo  caso  non  esercita  alcu- 
na pressione  nociva  sopra  le  altre  viscere 
del  ventre  e la  sua  gravità  è sostenuca 
dalla  volta,  che  formano  le  false  coste;  ma 
nel  secondo  si  appoggia  sopra  la  pìcciola  e- 
streraità -del  ventricolo,  e sopra  il  duodeno. 
Cosi  è più  Goniune  1’  uso  di  dormire  nella 
prima  di  queste  situazioni,  che  nella  secoii- 
' da.  Finalmente  il  fegato  discende  ed  asceiii- 
de  ad  ogni  Ispirazione  ed  espirazione  , per- 
chè essendo  appoggiato  sopra  la  faccia  infe- 
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riore  del  diafragma  è obbligato  di  obbedire 
alla  sua  azione,  e a quella  dei  muscoli  ab- 
dominali . 

Il  fegato  é coperto  quasi  in  tutta  la  sua 
estensione  da  una  membrana  liscia , che  ri- 
ceve dal  peritoneo  , come  tutte  le  altre  vi- 
s€ere  abdominali . Qiiesta  membrana  è con- 
tinuamente umettata  da  una  serosltà,  che 
trapela  da  tutti  i punti  della  sua  superficie . 
Si  attacca  alla  sostanza  de!  fegato  per  un 
tessuto  cellulare , il  qual  è una  produzione 
di  quello  dei  peritoneo,  ed  il  quale  non  so» 
lamenta  serve  ad  unirlo  a questo  viscere, 
ma  si  sprofonda  nel  suo  interno  , e separa 
ì grani  glandulosi , dai  quali  è formato  , 
Questi  grani,  il  cui  colore  è di  un  bruno 
oscuro  3 sono  di  forma  rotonda  , o forse  e- 
sagona , del  volume  di  un  grano  di  miglio, 
e dì  una  consistenza  tanto  molle,  che  non 
cedono  alla  minore  pressione*  Si  vedono 
molto  bene  quando  si  rompe  fa  sostanza  dfel 
fegato  . Questi  sono  quelli , che  ricevono  i 
v^si  ed  i nervi,  che  si  vedono  dentro  que- 
sto vìscere , e dai  quali  partono  le  radici 
del  canale  escretorlo,  che  conduce  fuori  la 
bile,  che  vi  è stata  separata. 

I vasj//del  fegato  sono  sanguigni,  0 lin- 
fatici^i  primi  si  distinguono  in  quelli,  che 
por^o  il  sangue,  ed  in  quelli,  che  Io  ri- 
portano . Quelli , che  portano  il  sangue 
sono  r arteria  , o le  arterie  epatiche  e la 
vena  porta  epatica  ; quelli  , che  lo  ripor- 
tano sono  le  vene  epatiche  • * 
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L’arteria  epatica  dopo  di  essersi  sepa-- 
rata  dalla  panereatico-duodenale , si  divide 
ardinarlaniente  im  due^  rami  ^ , uno  che  a- 
scende  e che  si  porta  a sinistra,  e Taltro  s - 
eh’  è trasversale^  e che^  cammina  a destra  » 
Il  primo,  si  distribuisce  al'lòbo,  sinistro;  del  ' 
fegato,  , ed  av  quello  di  Spigelio.  Comunicò, 
colla  parte  anteriore  del  solco  orizzontale  3^ 
e ciò  che^  torna  lo  stesso  - nella  fossa-  om- 
belicale con  quelli:  deir  arteria  epigastrica  3 , 
che  ascendono  sopra:  gf  inviluppi:  della  ve- 
na ombelicale  , ed  indietro  con  alcuni  di; 
quelli'  della  mammaria  interna  e della  fre- 
nica,. che  vanno  al  jigamento  sospensorio  o . 
La  seconda,  più  considerabile  , situata  più  ' 
profondamente  , , posta  tra-  i vasi  biliari  3 , 
passa  versa  T estremità  della  grande  fon- 
ditura , a del  solco,  orizzontale  de!  fegato  o 
Manda. dei  rami  argran  lo.bo  e a quello  dii 
Spigelio..  Parte  ordinariamente  rcrteria  ci- 
stica. Quest’  arteria,  per  T ordinarlo  unica, 
manda  subito  due  rami  , che  abbracciano 
il  collo  della  vésciehetta  del  fiele  , Ambe- 
due ascendono  tra  le  sue  membrane  , ma  r 
i!  tronco  si  profonda  e si  perde  nella' so- 
stanza del  fegato  . Alcuna  volta  i’ arteria  ; 
epatica  destra  deriva  dalla  mesenteria  su- 
periori p alcuna  volta^  ambedue  sono  prò-, 
dotte  dalla  coronaria  stomatica . Per  ordì- 
nario  la  destra  deriva  iiiimediatamente  dal 
tronco  celiaco,  e la  sinistra  è formata  dal- 
la coronaria  stomatica  . Tutte  le  distribu- 
zioni dell*  arteria  epatica  si  fanno  dentro 
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! là’ capsula  dì  Glissoitlo  ^ nella  quale  quest' 

I arteria  è rinchiusa  , colia  vena  porta  epati^^ 
ca  e col  pori  biliari  . / Alcuni  credono  che  ; 
non  mandi  rami  che  a questa  capsula  ^ ma 
non  V-  è alcuna  parte  dei  fegato , la  quale 
non  ne  riceva-  alcuni  ^ , e pen^  provare:  ciò 
Ruischio  conservava  nel  suo  gabinetto  dei 
fegati  , dei  quaii  rartcrla>  epatica  sola  era^ 
stata  iniettata^  ed  apparivano  intieramente* 
convertiti  in  una  massa  df  cerao 


I nervi  epatici  seguono  le  arterie,  deU 
!é  quali  ho  parlato  i Traggono  la  loro  ori- 
gine dal  plesso  solare  3 il  quale.è  parimen- 
ti formato^  dai  ; filetti  ; che  nascono  - dalla 
parte:  interiore  dèi  ganglio"  semi  lunare . ‘ L'’  ^ 
intrecciamento  3,  che  fanno  ; attorno  V arte-’- 
ria  epatica  è ciò  ^ che  chiamasi  plesso  epa- 
tico . Questo  plèsso  ’;  manda  molti  filetti  p 
che  spargonsi  : sopra  là  vena>  porta , e che  . 
Ì"accompagnano-sino  nel  fegato . Là  vesci- 
chetta^ del  fièlé  , . il  principio  ; del  duodeno^ 
e la  grandé  curvatura^  dei  ventrìcolo  p e la 
parte  superiore  del  epiploon  , ne  ricevono  > 
ancora,  e vi  si  portanoi  colvarii  rami  dcL 
r arteria  epatica  , 

Là  vena  porta  epatica  è continua'  con 
quella,  eh*  stata  chiamata  vena  pòrta 
'ventrale  : • forma  un  grosso  tronco  , posto 
orizzontarmenté  nei  solco  trasversale , o 
nella  grande  fissura  del  fegato  , nella  para- 
te destra  del  quale  va  a terminare  quellO' 
di  questa  vena.  Si  dà  a questo.,  tronco  il 
nome  di  seno  della  vena;  porta  . Lm  sim 
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parte  destra , eh’  è molto  / grossa  , non  si 
vede  che  in  una  picciola  estensione,  per- 
chè il  solco  trasversale  non  si  estende  mol- 
to oltre  r inserzione  della  vena  porta  ven- 
trale. Riceve  frequentemente  la  vena  ci- 
stica, la  quala  è rare  volte  doppia,  ed  è 
secondata  da  altre  venq,  che  vengono  dal- 
la vescichetta  attraverso  la  sostanza  del 
fegato.  Partono  molti  rami;  alcuna  volta 
questi  sono  in  numero  di  tre  principali, 
uno  retto,  uno  anteriore,  ed  uno  posterio- 
re . La  parte  sinistra  del  seno  della  vena 
porta  ha  maggior  lunghezza  : occupa  la 
maggior  parte  del  solco  trasversale,  ove  è 
coperta  dairarteria  epatica  e dai  condotti 
biliari,  e si  restringe  sensibilmente  a misu- 
ra che  si  allontana  dalla  sua  origine.  Quan- 
do è arrivata  all’  estVemità  del  solco  tra- 
sversale, arriva  al  luogo,  in  cui  !a  vena 
ombelicale  va  altre  volte  a terminare.  Il 
numero  dei  rami , che  partono  .è  indeter- 
minato e differente  nei  varii  soggetti.  Que- 
sti rami  , come  ancora  quelli  della  parte 
destra  del  seno  della  vena  porta , sì  spar- 
gono in  tutto  il  fegato  . Escono  alla  sua 
superficie,  e passando  lungo  i suoi  Ilga- 
menti , comunicano  colle  vene  freniche, 
prodotte  dalfazigos  e dalla  vena  cava. 

La  vena  porta  epatica  sì  distribuisce  nel 
fegato  alla  maniera  delle  arterie  . Il  gros- 
so tronco,  che  forma,  produce  dei  rami 
principali.  Questi  si  dividono  in  molti  al- 
tri , ognuno  dei  quali  manda  dei  ramuscel- 
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1?5  e dfopt)  delle  ramificazioni  sempre  de- 
screscenti  . D’altronde  questa  vena  ha  del- 
le ttiniche  molto  dense.  Ma  ciò^  che  ter- 
mina di  distinguerla  da  tutte  le  altre  si  è 
eh’  è coperta  da  un  inviluppo^  membranoso^. 
M quale  si  profonda  con  quello  del  fegato^: 
e che  r accompagna  sino'  alle  sue  ultime 
distribuzioni . Q.uest’inviIuppo  è quello , che 
chiamasi  Ta  capsula  di  Glissonio^^  dal  nome 
deirAnatomlco  stato  citato  precedentemen- 
te 5 quantunque  sia  stato  indicato  da  Va- 
leo  In  una  Lettera  scritta  a Bartolini  nel 
1^40?  laddove  ristona  del  fegato  di  .Glis- 
sonlo  non  è comparsa  che  nel  1^42.  Que- 
st* Autore  ha  creduto  che  fosse  carnosa  e 
che  avesse  movimenti  di  contrazione  e ri-: 
lassamentì  analoghi  a quelli  de!  cuore . Mol- 
ti hanno  pensato  siccome  esso,  ed  hanno 
spiegato  con  questo^  mezzo  la  maniera 
con  cui  circola  H sangue  nella  verta  porta 
epatica . Sicconae  questa  vena  è formata 
dal  concorso  di  tutte  quelle,  che  derivano 
clair  abdomine,  e che  H sangue,  che  deve' 
attraversarla  cola  con  molta  lentezza,  han- 
no creduto  che  avesse  bisogno  dì  essere 
compressa  , scossa  , agitata  , e che  dalla? 
capsula  ricevesse  la  forza , di  cui  abblsa^ 
gna  . Cowper  e Santoriui  sono  stati  ì pri- 
mi a dubitare  deiia  natura  muscolare  di 
questa  capsula,  e quasi  tutti  i moderni  gli 
hanno  seguiti.  Si  è maggiormente  rinuncia-^ 
to  a credere  che  la  capsula  avesse  un’azio- 
ne propria,  subito  che  sì  è conosciuto  me- 
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gHo  la  vera  causa,  che  fa  circolare  il  san^ 
gue  nel  fegato . Sembra  dimostrato , che 
ciò^  dipenda  dairazione  simiiltanea  dei  mu-' 
scoli  del  basso  ventre  e del  diafragma  . 
Ciuando^  si  apre  i!  ventfre  dr  un  animale 
vìvo,  i vasi  sparsi'  sopra^  lo^  stomaco  e so- 
pra grihtestlni  sono'  tanto  piccioli  ,,  perchè 
nel  tempo^  deli’ integrità  delle  parti  il  san- 
gue portato  dalle  arterie  passai  facilmente’ 
nelle  véne,  e quindi  nel  fegato.  Ma  quan- 
do Tanimale’  soppravvive  per  qualche  tem- 
po,  questi  vasi  si  gonfrana  maggiormente,, 
a diventajio  tanto  più  grossi , quanto  pìù^ 
si  approssima  al  fine  ,:  senza^ dubbio,  perchè 

r azione’  dei  muscoli  abdominali  del  diafra- 
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gma  non  operando  più  , il  sangue  si  arre- 
sta nef  fegato’,  poi  nelle  vene , e dopo= 
nelle  arterie le  quali  si  riempiono-  conti- 
nuamente sino  negli'  ultimi  momenti  della” 
vita  . Qiiesta  esperienza  e dovuta  a Bbe- 
raave',  la  quale  non  solo  illustra'  una  delle’ 
funzioni^  più  importanti  deir  economia  anb 
male,  ma  ancora  i sintomi 'che  accompa- 
gnano le  malattie  del  fegato  . 

Si  dice  comunemente  che  la  capsula  di! 
Gllssonio  è formata  dalla  membrana  , che’ 
copre  il  fegato',  la  quale  si  sprofonda  im 
questo  viscere  coi  vasi,  che  la  penetrano . 
Io  mi  sono  sovente  assicurato  che  ha  un’ 
origine  più  lontana  , e che  deriva  dal  tes- 
suto cellulare  membranoso,  e pinguedinoso,- 
che  inviluppa  il  tronco  dèlia  vena  porta 
ventrale , e che  comunica  coir’epiploon  e 
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Goi’  Iigamento  che  unisce  il  duodeno-  al  fé- 
gato . Qtiesta  ‘ capsula  non  abbraccia  sola-, 
niente  i rami  della  vena  porta  ^ rinchiude 
nel  medesima  tempo  quello  deli’ arteria  5 o? 
delie  arterie  epatiche  , i nervi  5 che  ascen- 
dono^ sopra  quest- arterie  e sopra  i condot- 
ti escretorj  3 j’unloae  del  quali  forma- i po- 
ri biliari  5 quali^  accompagnano  tutte  le 
distribuzioni  di  questi  vasi  tra;  di  loro . Ha  “ 
una  forte  aderenza  col  parenchima  del  fe- 
gato . Questa  disposizione  serve  a far  di- 
stinguere' i rami  della,  vena-  porta,  epatfca  ^ 
dà  quelli  delle  vene-  epatiche-  semplici^  le 
quali  non  sono  rinchiLise  nella  capsula  ; 
perchè  quando  si  esaminano’sopra.  un  fega- 
to tagliato  a.  pezzi  ^ ^ siLtrova  che  i loro 
orifizj  sono  , in  qualche-  modo  maltrattati  ; 
perchè'  non  si:  attaccano  alla  capsula  di 
CSIlssonio  se  noit  per  mezzo  dì  un  tessuto 
celiulàre'  molto  lasso  ; quando  che.  queste 
due  vene-  epatiche  sono  taglfate  di  netto  ^ 
perchè  sono.;  intimamente.:  unite  al  parenchi- 
ma de]  fegato  che  le  circonda  , Le  vene 
porte  epatiche,  sono . d’  altronde  sempre  ac^^ 
cpmpagnate- da  UH'  ramo  di  arteria,  epati- 
j caj  e di;  poro  biliare  5.  ciocché  non  accade* 
alle:  vene  epatiche  ^ che  camminano  sole  . 
Oltre  ciò  ho  rimarcato^  che  la.  direzione  dii 
queste  vene-  e"  estremamente  differente 
che  i loro  rami  si  : attraversano  sempre^  adì 
angoli  retti  5 o a un  dipresso  ; vale  a dire  - 
chè  se  quelli  dèlia  vena,^  porta  epatica  sono^ 
perpendicolari-  alia,  sezione; dèi  fegato^  quel-»' 
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li  delle  vene  epatiche  sono  paralleli  a que- 
sta sezione  iy*  vice  versa , di  modo  che 
basta  conoscerne  una  per  conoscere  egual- 
mente tutte  le  altre  . . 

Le  vene  epatiche  terminano  nella  vena 
cava  al  luogo  ^ in  cui  questa  vena  traver- 
sa il  margine  posteriore  del  fegato.  Alcune 
. molto  più  picciole  e in  numero  di  sei  o 
sette  derivano  dai  lobuli  di  questo  viscere; 
altre  più  grosse  si  raccolgono  da  tutte  le 
parti  lateralmente  alia  sua  convessità , e 
formano  due  o tre  grossi  tronchi . Qpello, 
eh*  è a destra  è più  considerabile  di  quello 
a sinistra  . Alcuna  volta  ve  nè  un  terzo; 
che  deriva  dal  lobo  di  Spigelio,  e ch’è  più 
grande  del  sinistra.  Questi  tronchi  s’intro- 
ducono nella  vena  cava  unitamente  a quel- 
lo delle  freniche.  Siccome  lo  spazio  è cor- 
tissimo si  sono  vedute  entrare  nel  petto. 
Sembra  che  le  vene  epatiche  siano  più  pic- 
clole  e meno  numerose  delle  vene  porte 
epatiche , ciò , che  suppone  9 eh’  è una 
porzione  molto  considerabile  di  sangue  por^ 

. tato  fegato  è adoprata  in  produr  la  bi- 
le, o che  il  sàngue  circola  con  maggior 
rapidità  nei  ^rimì  di  questi  vasi , che  nei 
secondi . 

Sono  evidenti  i vasi  linfatici  del  fega-"" 
to  . Il  numero  di  quelli , che  si  trovano 
nella  sua  faccia  concava , è molto  consi- 
derabile • Nascono  senza  dubbio  dalla  sua 
sostanza  interna  sino  al  qual  luogo  non  ,si 
possono  più  seguite,  ed  ascendono  dopo 
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sotto  la  sua  membrana  y.  si  raccolgo- 
|no  in  grossi  tronchi,  i quali  seguono  gli 
I altri  vasi  del  fegato,  e vanna  a termina- 
Ire  alla  gianduia  linfatiche,  che  gli  accom- 
|pagnano,  e si  aprono  finalmente  nel  ser- 
ìbatojo  del  chilo,  o in  alcuni  dei  vasi  lat- 
itai secondarii.  Quelli  della  faccia  conves- 
|sa  sono  parimenti  situati  sotto  la  membra^ 
ina  del  fegato.  Si  portano  verso  il  ligamen- 
Ito  SLispensorio , e camminando  dall’ avanti 
in  dietro  traforano  il  diafragma,  o si  av- 
vicinano alla  vena  cava  per  ascendere  cont* 
essa  nel  petto,  ed  aprirsi  nel  canale  tora- 
cico • 

ì II  canale  escretorio  del  fegato  si  chiaw 
^ma  il  canale  epatico,  a il  poro  biliaree. 
Ha  in  tutte  le  partì  di  questo  viscere  del- 
le radici  numerose,  che  yengonoda  ognu- 
no dei  grani  glandulosl,  del  quali  è com»- 
posto.  Qiieste  radici  si  uniscono  come  le 
vene.  Sono  racchiuse  nella  capsula  di  Glis- 
solilo  colle  ramificaziom  della  vena  porta, 
epatica,  e colle  arterie  epatiche,  e forma- 
no dei  grossi  tronchi , che  escono  in  nu- 
mero dì  due  o tre  dal  solco  trasversale 
o dalla  grande  fessura  per  non  formare  piOc 
che  un  solo  condotta,  cui  va  ad  unirsi 
quello  della  vescichetta  del  fiele.  La  strut- 
tura del  canale  epatico-  sembra  essere  in- 
ternamente membranosa.  E’  coperto-  estre- 
mamente da  uno  strata  di  tessitura  cellu- 
lare molto  denso , e vestito  internamente 
da  una  specie  di  tunica  vellutata . Questa 
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tunica  è traforata  .da  un  numero  di  fori  5, 
che  la  fanno  comparire  come  un  crivella  5, 
ed  i quali  senza  dubbio  corrispondono  a 
delle  cripte  5^  il  cui  uso  è di  versare  un 
umore  mucosa  proprio  per  lubricarlo  e per 
difènderla  dall’  imptessione  della  bile  . 

Nel  feto  è più^  grosso  a proporzione 
che  nell*  adulto . Occupa  una  gran  parte' 
della  capacità  dell*  abdomine  5 e si  estende* 
molto,  verso  T ipocondrio  sinistro  • 11  suo 
colore  è ancora  più  carico,  ciò  5 che  deri- 
va dal  gran  ntrmero  di  vasi  pieni  di  san-»- 
gue  In  fatti;  oltre  1*  arteria  , 0 le  arterie 
epatiche  e la  vena-  porta  , riceve  un*  altra; 
vena  , di  cui  la  grassezza  é considerabile 
CXuesta  vena , che  chiamasi  ombelicale  ha. 
le  sue  radici  alla  placenta».  'Percorre  tuttai 
la  lunghezza  del  cordone  ombelicale  e pe- 
netra nel  ventre  per  T apertura  dell*  ombe^ 
Ileo  . Oliando  vi  e,  entrata  ascende  da.  sini- 
stra a destra  sino  al  fegato^  rinchiusa  nella- 
densità  del  ligamento  sospensorio  di  questo 
viscere  . SI  colloca  nella  parte  anteriore 
dèi  s^lco  orizzontale  , e si  avanza  con  esso? 
asso,  in  alto , da  sinistra  a destra ,,  e 


d^*  avanti  indietro . Gli  dà  dopo,  il  suo  in- 
gresso nel  fegato.  ì rami , che  si;  perdono  a- 
dèstra  od  a sinistra  nella  sua  sostanza^. 
Q^uelli , che  sono  del  lato  sinistro?  sono;  più- 
grossi  e*  più  numerosi ..  La  maggior  parte; 
sono  terminati  in*  maniera  che  si  presenta- 
no. al  corso  del  sangue,  che  va  per  questa 
venac  Vanno  essi  a raggiungere  i;  due  lobii 
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corrispondeiith  alcuni  s*malzaiib  àncora  da!-» 
la  parte  superiore  della  Vena  ombelicale  5 
ma  vanno  lungi.  Tutti  i suoi  rami  occu- 
pano un  si  grande  spazio  nel  fegato,  che 
si  può  assicurare  che  si  spargono  nella  me- 
tà della  sua  sostanza  , il  lobo  sinistro  non 
ricevendone  altri , o molti  distribuendosi  al 
lobo  destro  . Le  loro  ultime  ramificazioni 
vi  si  anastomlzzanO  Colle  vene  epatiche  ^ 
o malgrado  T intrecciatnento  singolare  di 
queste  due  specie  di  vasi,  si  può  cono.§cè- 
re  che  i rami  delF  ombelicale  occupanò  pià 
la  concavità  del  fegato,  e che  quelli  delle 
vene  epatiche  sono  in  maggior  abbondanza 
nella  Sua  convessità. 

La  vena  ombelicale  termina  alla  parte 
media  del  solco  trasversale  o della  grande 
fenditura  del  fegato  coii  una  specie  di  testa 
rotonda.  Da  questa  testa  escono  due  vene 
considerabili.  La  prima  nasce  dalla  sua  par- 
te posteriore,  e quasi  nella  diramazione 
deir  ombelicale  . Quest’ è 11  canale  venoso, 
il  quale  dopò  aver  fatto  qualche  strada  lun- 
go la  parte  posteriore  deb  solco  orizzontale 
si  dilata  e s’inserisce  in  quello  delle  vene 
epatiche , ch’è  più  a sinistra,  formando  per 
la  sua  unione,  con  questa  vena  un  tronco 
grossissimo  e cortissimo , il  quale  penetra 
nella  vena  cava  , immediatamente  sotto  il 
diafragma. 

La  seconda  esc^e  dalla  medesima  testa 
un  poco  più  basso  della  precedente , più 
«nterìormente  e più  a destra  . Quest’  è il 
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Tamo  destro  dell’ ombelicale . E*  pm  grosso 

dd  canale  venoso  e fa  un  angolo  acuto 



con  esso  . Dopo  un  tratto  di  quattro  linee 
all*  incirca  5 sì  unisce  al  tronco  della  vena 
porta  ventrale  , di  cui  la  direzione  è dal 
basso /m  alto  e da  sinistra  a destra,  e for- 
ma con  esse  un  canale  Corto,  di  cui  la  ca- 
pacità è doppia  della  sua.  Questo  canale 
può  essere  chiamato  canale  di  unione,  o 
vena  del  lato  destro  del  ifegato , o final- 
mente confluente  della  vena  ombelicale  , è 
della  vena  porta.  Si  divide  subito  in  due  , 
ed  alcuna  volta  in  tre  rami  principali,  che 
seguono  come  il  tronco , che  gli  ha  prodot^ 
ti  una  direzione  da  sinìstra^  a destra  . Que*- 
sti  rami  mandano  dei  piccioli  tronchi,  che 
si  separano  nel  loro  giro  in  moki  rami  piu 
piccioli,  e questi  in  rami,  che  riempiono 
pressappoco  co  i due  terzi  del  lobo  destro 
del  fegato , vale  a dire  la  metà  della  sua 
sostanza  totale,  guardando  sempre  la  dire- 
zione del  tronco , da  cui  escono  * 

Risulta  da  tutto  ciò  che  il  canale  veno^ 
so  e la  parte  sinistra  dèi  seno  della  vena 
porta  epatica  appertengono -alia  vena  ombe- 
licale , e che  la  patte  destra  di  questo  me- 
desimo seno  è formata  da  questa  vena,  e 
dal  tronco  della  vena  porca  vehtJ'sIe  , che 
entra  nel  fegato  per  1*  estremità  della  gran- 
de fessura,  o del  trofico  trasversale^  di  qué- 
sto visc  ere  , e che  unendosi  col  ramo  destro 
dell’  ombelicale  formano  il  tronco  di  c^i  è 
stato  parlato  sotto  il  nome  di  tronco  di  u» 
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Inione  • Il  diametro  di  questo  tronco  é la 
(metà  più  grande  che  non  sono  quelli  del  ra- 
Imo  detstro  dell’ ombelicale  e della  Vena  por- 
a,  dalle  quali  è fatto,  paragonandoli  sepa- 
atamente,  I rami,  che  sparge  nella  sostan- 
za del  fegato  appertengono  , come  si  è ve- 
ato , tanto  alla  vena  ombelicale  che  alla 
ena  porta  • 

Quest’ultima  non  forma  dunque  seno  net 
eto  umano , poiché  non  si  distribuisce  che 
alla  parte  destra  del  fegato  , e la  parte  si- 
nistra è somministrata  dal  tronco  deH’ombe- 
icale  e dài  due  rami  , che  s’  inalzano  dalla 
està,  che  la  termin,a.  Per  conseguenza  Ga- 
eno  ebbe  ragione  di  dire  che  la  vena  om- 
elicale  influisce  molto  sopra  io  sviluppo  del 
egato . Infatti  se  essa  divide  colla  vena 
orta  la  funzione  di  condurre  il  sangue  a 
uesto  viscere  , quando  è interamente  for- 
nato,  potrebbe  ben  essere  la  sola,  che  con-^ 
fibuisca  alla  sua  prima  formazione.  Si  ve- 
bene  ancora  perchè  nel  fetto  il  lobo  si- 
nistro è molto  p ù grande  del  destro  , quan- 
do che  neH’adulto  il  lobo  destro  è piu  gran- 
de del  sinisto  • Qciesto  riceve  nel  teto  la 
maggior  parte  del  sangue  portato  dàlia  ve- 
na ombelicale  ; deve  dunque  crescere  più  ra- 
pidamente del  destro.  Ma  dopo  la  nascita  le 
funzioni  di  questa  vena  si  aboliscono.  I! 
fegato  non  riceve  più  sangue  che  dalla  ve- 
na porta.  Allora  il  lobo  sinistro  deve  dimi- 
nuir di  volume  non  solo  perchè  cessa  quel- 
la grande  affluenza  di  sangue  , ma  ancora 
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"perchè  i vasi  vacui  assorbono  una  pàrte  di 
quello  5 che  eravntato  portato.  Per  altro 
la  diminuzione  del  fegato  in  generale , del 
suo  lato  sinistro  in  particolare  non  è Pope* 
ra  di  alcuni  giorni.  Cinque  anni  bastano  ap- 
pena onde  questa  parte  divenga  -come  3ev° 
^essere..  . 

'La' Vena  ombelicale,  di  cui  fuso  è di  pòf- 
'tare  al  feto  il  sangue  dàlia  placenta,  diven- 
ta inutile  dopo  la  nascita , è compressa  dal- 
le parti  vicine,  è si  converte  In  una  specie 
di  sostanza  ligamentosa . Questo  cangiamen- 
to accade  o presto  o tardi . Si  e "trovato  là 
vena  ombelicale  aperta  neiretà  di  cinque  in 
sei  mesi . DuvefAéf^ìce  che  esisteva  àn- 
cora sopra  una  figlia  di  ott*  anni  . La  sua 
cavità  interna  non  era  dileguata  sopra  un 
uomo  di  venticinque , che  lo  ho  inciso  al- 
cuni anni  sonò , e pare  certo  che  abbiasi 
fatto  la  medesima  osservazione  sopra  uomi- 
ni di  maggior  età.,  e che  ho  veduto  emor^ 
ragie  dannose  derivate  dalla  vena  ombellca^ 
le , sia  che  'si  fosse  aperta  spontaneamente.^ 
e che  fosse  stata  ferita. 

t)dla  Feschhetta  del  Fiele  . 

La  bile  filtrata  dei  grani  glandulosi  del 
fegato  è condotta  fuori  dal  poro  biliare  , il 
quale  ne  versa  una  parte  nel  diiòdeiio  per 
mezzo  del  canale  coledoco  , e trasmette  di 
restante  ad  una  borsa  membranosa  posta  in 
\m  incavo  della  faccia  infcnore  dellobo  des- 
tro 
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tro  del  fegato,  di  cui  si  è parlato  preceden- 
temente, e che  chiamasi  la  vescichetta  del 
fiele.  Questa  vescichetta  baia  forma  di  un 
pero  . Si  divide  in  fondo  , ! in  corpo,  ed  in 
collo.  Il  fondo  è la  parte  più  larga  , e cor- 
risponde al  margine  anteriore  ed  inferiore 
del  fegato  , oltre  la  quale  si  avanza  più  o 
meno , quando  la  vescica  è piena  , e si  appog- 
gia sopra  le  parti  muscolari  del  bassoventre 
sotto  il  rilievo  delle  coste  false  . Il  corpo  è 
allungato  . Si  restringe  più  e più  dal  fondo 
sino  al  collo , cfie  è la  parte  più  stretta  del- 
la vescichetta . Qj-iesto  collo  curvato  sopra 
se  stesso  rappresenta  molto  bene  una  testa 
di  uccello  . Termina  con  un  canale  lungo  un 
pollice  o due  , che  si  approssima  alla  parte 
destra  del  canale  epatico  , ed  il  quale  dopo 
aver  camminato  qualche  tratto  presso  di  es- 
so 5 ed  in  una  direzione  parallela  alla  sua  , 
va  finalmenpe^d  aprirvlsl  formando  un  an- 
golo acutissimo.  Questo  canale,  che  si  chia- 
ma cistico,  è ordinariamente  il  più  picciolo 
dei  due.  Alcuni  hanno  detto  che  avea  una 
valvula  nella  sua  estremità  , ma  noiì'  vi  si 
:rova  che  uno  sprone  simile  a quello  che 
^edesi  al  luogo , in  cui  si  dividono  ie  arte- 
‘le  e le  vene  . 

La  vescichetta  del  fiele  non  manca  giam- 
mai nelPuomo  , Se  alcuna  volta  si  è creda» 
to  di  aver  osservato  il  contrarlo  , ciò  deri- 
da senza  dubbio  da  ciò  eh*  è molto  picclo- 
a , e da  ciò  eh’  era  immersa  nella  sontan- 
ra  del  fegato  o perchè  era  stata  cònstimata 
Tomo  VI.  L da 
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<la  qualche  malattìa,  Q,aesta  vescichetta  in- 
feriormente tocca  r intestino  colon  , la  pri- 
ma parte  del  duodeno  ed  alcuna  volta  il  pi- 
loro , E*  in  una  situazione  obliqua.  Il  fondo 
è la  parte  la  più  inferiore  , ed  il  collo  la 
parte  più  elevata  ; ma  sì  piega  subito  sopra 
se  stessOj  e dopo  esser  asceso  da  sinistra  a 
destra , e dairavanti  indietro , discende  dall' 
alto  in  basso , e da  destra  a sinistra.  Que- 
sta situazione  varia  secondo  le  varie  attitu- 
dini ^ che  si  prendono.  Qjaando  siamo  cori- 
cati a rovescio,  il  fondo  della  vescichetta  è 
più  elevato  del  collo  . Diventa  mdto  più 
basso  di  questo  , quando  siamo  coricati  so*^ 
pra  il  lato  destro;  si  trova  un  poco  obliqua- 
mente in  alto,  qirando siamo  coricati  sul  la-* 
to  sinistro  , 

li  canale  formato  da  quelli , che  deriva- 
no dal  fegato,  e dalla  vescichetta  del  fie-j 
le  , è ciò  , che  chiamasi  il  canale  comune  ,| 
o il  canale  coledoco  , La  sua  lunghezza  è| 
di  quattro  dita  trasverse  ; discénde  avanti! 
la  vena  porta  ventrale,  ed  a destra  dell*  ar-j 
terìa  epatica , e s*  inviluppa  dietro  la  porJ 
zione  del  pancreas,  che  sì  attacca  al  prinJ 
cìplo  del  duodeno.  Quando  è arrivato  sot-l 
to  da  prima  parte  dj  quest’intestino  , passai 
obbliquamente  tra  le  sue  tuniche,  si  uniscel 
air  estrq^mità  del  canale  pancreatico , e tra-l 
fora  finalmente  quella , che  chiamasi  tunlcal 
villosa,  quattro  0 cinque  dita  trasverso  sot-| 
to  il  piloro  é I 
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j iFalIoplo  dice  di  aver  Veduto  due  o tre 
ivolte  il  canale  coledoco  dividersi  in  vicU 
nan^a  all’  intestino  duodeno  in  due  rami  5 
che  andavano  ambedue  ad  apprirsi  in  quest^ 
intestino  duodeno  uno  dopò  1*  ^Itrò  . Assi- 
cura nel  medesimo  tempo  di  non  aver  giam- 
mai veduto  alcuna  porzlohè  di  questo  ca- 
nale terminare  nello  stomaco  • E'  facile  di 
vedere  che  quest’ osservazione  deriva  da 
quella  di  VesaIio>  eh  avea  trovato  sopra 
im  marlnajo  il  canale  coledocò  diviso  in  due 
partì,  delle  quali  la  piu  plccioìa  terminava 
nel  ventricolo^*  Qiiesto  soggetto  oifrì  mol- 
te altre  varietà.  Sembrava  essere  stato  di 
:emperamento  molto  secco  e caldo  ^ e non 
sbbe  giammai  in  tempo  dì  vita  da  vomita* 
'e , anche  nelle  tempeste  più  Violenti  di 


imare. 

Le  induzioni , che  si  potrebbero  trarrà  da 
uest*  osservazione  , si  trovano  contraddet*- 
e da  un  fatto  pressappocó  simile  a quello 
Iferlto  da  Cabrollo.  Qu^t’ Ànatomicò.  hà 
eduto  il  canale  coledoco  inserirsi  nel  prirl- 
rlpio  del  duodeno  presso  il  piloro  . Ma  Ds- 
erva  che  la  persona  sopra  Ja  quale  hà  cro- 
ato questa  dispòsizione  era  molto  Sogget- 
à alle  nausee  ed  ai  vomiti,  e che  è mor- 
irà di  colera  . Goelike  riferisce  secondo  le 
femeridi  .di  Germania  ^ V istòria  di  un  fah- 
luilo  di  anni  nel  quale  il  canale  'cole- 
loco  si  divideva  due  dita  trasvérse  sotto 
la  sua  comunicazione  col  condotto  cistico 
|n  due  rami 5 dei  quali  il  più  picciolo  ànda-^ 
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va  ad  Inserirsi  nel  duodeno  al  luogo  ordi- 
nario, ed  il  più  grande  si  portava  versola 
testa  del  pancreas . Appena  quest’ultimo 
avea  percoso  Io  spazio  di  un  pollice  nella 
densità  di  quésto  corpo  glanduloso,  che  sì 
divideva  in  molte  ramificazioni,  di  modo 
che  ^comprimendo  la  vescichetta  del  fiele  , 
la  bile  usciva  per  varii  luoghi  del  pancreas 
tagliato . 

Non  si  è trovata  akunà  strada  , per  cui 
la  bile  portata  nel  pancreas  possa  essere 
versata  nel  duodeno;  ma  non  si  potrebbe 
dire  che  non  vi  fosse . 

Glissonio  ha  ci;eduto  vedére,  che  il  cana- 
le coledoco  fossei  formato  nella  ultima  estre* 
mità  di  fibre  muscolari,  e circolari,  e che 
queste  fibre  formassero  uno  sfintere  capace 
di  chiudere  l’apertura,  e d’impedire  chele 
materie  contenute  tìiì  duodeno  s’ introdu- 
cessero nella  sua  cavità . Le  prove,  ch’egli 
ha  date  sono  , che  se  si  comprime  la  ve- 
scichetta del  fiele , la  bile  passa  facilmente 
nell’intestino  duodeno,  ma  che  il  canale  co- 
ledoco si  chiude  subito  che  cessa  la  coni- 

_ ♦ 

pressione  della  vescichetta . Dice  che  la 
medesima  cosa  accade  quando  si  spinge  deli’ 
aria  attraverso  il  canale  coledoco  . Quest’ 
effetto  si  spiega  bene  coll*  elasticità  delle 
parti,  senza  che  si  ricorra  ad  un  sfintere, 
il  quale  non  esiste.  D’ altronde  Quando  i’ a- 
pertura  per  la  quale  il  canale  coledoco  pe- 
netra nelfintestino  duodeno  non  avesse  pun- 
to di  elasticità,  T obliquità  della  sua  Ihser- 
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zlone  basterebbe  per  chiuderla  esattamente  • 
Si  dice  che  la  vescichetta  del  fiele  è fat- 
ta di  molte  membrane  o tuniche  , le  quali 
sono  nel  medesimo  ordine  che  quelle  del 
ventricolo  • La  prima  è membranosa,  la  se- 
conda carnosa  è composta  di  tre  ranghi  di 
fibre,  la  terza  é nervea,  e la  quarta  vellu- 
tata • Ma  quando  si  esamina  con  attenzio- 
ne non  se  ne  trovano  che  due  , cioè  la  pri- 
ma , e r ultima,  tra  le  quali  trovasi  un  tes- 
suto cellulare  filamentoso  molto  denso, ed 
un  gran  numero  di  vasi  sanguigni.  La  pri- 
ma delle  due  tuniche  è veramente  membra- 
nosa , e può  ancora  chiamarsi  comune  per- 
chè continua  a quella,  che  copre  tutta  la 
sostanza  del  fegato  j che  deriva  dal  perito- 
neo. Non  la  inviluppa  interamente . La  par- 
te di  questa  borsa  attaccata  al  fegato , non 
è coperta  che  dal  tessuto  cellulare,  di  cui 
, ho  parlato  . Qjrsesto  tessuto  è ugualmente 
sparso  sopra  tutta  la  vescichetta  . I filetti , 
dei  quali  è formato  sono  solidi,  lucenti,  e 
prossimi  in  qualche  modo  alla  natura  delle 
fibre  tendinose . Questi  sono  quelli,  che  sen- 
za dubbio  hanno  fatto  vedere  agli  Anatomici 
che  la  vescichetta  del  fiele  avesse  fibre  car- 
nose , delle  quali  alcune  erano  longitudinali, 
altre  oblique,  e le  terze  circolari.  La  se- 
conda tunica  è tendinosa  e mediocremente 
fungosa . Alcuni  dicono  che  rinchiude  mi 
gran  numero  di  grani  glandulosi  destinati  a 
filtrare  la  specie  particolare  di  bile,  che  tro- 
vasi nella  vescichetta , ovvero  a sommini- 

L j stra- 
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a questa  borsa,  im  umore  untuosa 
propria  per  difendere  le  sue  pareti  dall’  acri- 
njonia,  di  quello,  che  contiene.  Ho  sovente 
cercato  le  sue  glandule  senza  averle  potu- 
te trovare:  solamente  ho  veduto  che  la  tu- 
nica, villosa  sembrava  bucata  .verso  11  suo 
collo  da  un  gran  numero  di  ^aperture , le 
quali  senza  dubbio  sono  state'  prese  per  le 
estremità,  dei  loro  canali  escrétorj  . One- 
sta menabrana  è estremamente  rugosa , e 
presenta  in  tutta  l’estensione  della  vesCH 
chetta  delle  areole  ^ o magUe  separate  tra 
di  loro./ per  me^zo  dì  rughe  superficiali  .. 
Xro varisi  simili  rughe  , ma  più  elevate  ver- 
so il  colio,  5,  e tutta  la.  lunghezza  del  suo. 
condotto  e (Queste  pieghe  ianno,  insieme  se- 
condo l’osservazione  di  Eistero  una  specie 
dì  balaustrata  spirale  addentro  , e fanno  ap- 
parire irs,  fuori  in  alcuni  soggetti  un  contor- 
no a guisa,  di  vite  principalmente  quando  il 
collo  ed  i condotti  della  vescichetta  sono 
pieni  di  bile  o di  aria  • I vasi  sanguigni , 
che  si  distribuiscono  alla  vescichetta  del  fie- 
le sono  conosciuti  sotto  il  nome  di  arterie 
e di  vene  cistiche . Le  arterie  in  numero 
di  due'  SI  spargono^  sopra  le>  parti  laterali 
della  vescichetta,  e si  dividono  in  un.  grati 
numero/dl  ramificazioni,  che  sono  sostenu- 
te da!  tessuto  filamentoso;,  che  separa  lé 
sue  due  tuniche  o Derivano,  dall’ arteria  epa- 
tica, destra  coti/ un  solo  tronco.  Le  vene 
parimenti  in  numero,  di  duCj  accbmpagn^no. 
fe  arterie,  e terminano,  con  un  4olp.  tronco 
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nel  seno  della  vena  porta . Alcuni  hanno 
creduto  che  le  vene  cistiche  essendo  rami 
della  vena  porta,  la  bile  dovesse  filtrarsi  per 
le  glandule  della  vescichetta,  come  si  fa  nel 
fegato  ,*  ma  niente  v’  è di  meno  incerto , 
quanto  resistenza  di  queste  glandule;  e le 
vene  cistiche  in  vece  di  portare  alla  vesci- 
chetta il  sangue  necessario  per  la  separazio- 
ne della  bile,  versano;  evidentemente  nel 
tronco  della  vena  porta  la  maggior  parte  dì 
sangue , che  le  arterie  cistiche  hanno  rice- 
vuto . La  vescichetta  del  fiele  ha  dei  ner- 
vi , che  derivano  dal  plesso  epatico , ed  ha 
dei  vasi  linfatici,  che  ascendono  tra  le  sue 
due  tuniche Si  è detto  che  avea  ancora 
altri  vasi,  de’ quali  l’uso  era  di  condurre 
nella  sua  cavità  una  parte  di  bile , che  è 
stata  separata  nel  fegato.  QLuesti  vasi,  che 
si  chiamano  epato-cisticì , esistono  certa- 
mente negli  augelli , e nella  maggior  parte 
dei  quadrupedi  • -Sono  stati  osservati  per  la 
prima  volta  sopra  il  bue,  il  cui  fegato  è 
molto  voluminoso  , e sono  stati  descritti 
dalla  Società  dei  Medici  di  Amsterdam , poi 
da  Gllssonlo  e da  Perault . Galeno  è forse 
il  primo  , il  quale  abbia  detto  che  trovavan- 
sl  egualmente  nell’  uomo  , nel  che  è stato 
seguito  da  Giulio  /asolino , scolare  e suc- 
cessore dì  Filippo  Ingrassias  in  una  Disser- 
tazione de  porti  choledocìs  vesticula  feU 
ìea  , stampata  nel  1577  a Napoli,  ove  in- 
segnava r Anatomia  . Splgelio , Higmoro  @ 
moki  altri  tanto  antichi  che  moderni  hanno 
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ammesso  questi  vasi , ed  hanno  parlato  ca- 
rne di  una  cosa  costante  e facile  a dimo- 
strarsi . Bianchi  Professore  di  Medicina  a 
Torino  ha  detto,  che  inoltre  ve  n’ erano 
degli  altri,  che  si  potevano  chiamare  ciste- 
patici,  e per  mezzo  dei  quali  la  bile  depo- 
sta neila  vescichetta  del  fiele  passava  nel 
fegato  . Alcuni  nonostante  hanno  pensata , 
che  i vasi  in  questione  non  erano  che  ve^ 
ne  . Pedino  sembra  esser  il  primo,  che  ab^ 
bia  avuto  dei  dubbìi  intorno  a ciò  . Ruis> 
chio  è stato  del  medesimo  sentimento.  Cou- 
per  ha^  detto  che  non^avea  veduto  niente 
di  simile  a’ vasi  epato-cistici  sopra  T somo; 
e Duyernoy  , Morgagni,  Elstero,  Chesel- 
den,  Lieutaud  e molti  altri  non  gli  ammet- 
tono . 11  Signor  Aller,  dopo  aver  fatto  del- 
ie ricerche  in  torno  a ciò  sopra  il  fegato 
fleir  uomo  5 non  ha  giammai  veduto  che 
fosse  altra  strada,  per  cui  la  bile  potesse 
penetrare  nella  vescichetta , se  non  per  il 
condotto  dstico^o  Spingendo  dell’  aria  nel 
canale  coledoco  , dopo  aver  fatto  la  legatu- 
ra al  canale  coledoco,  essa  non  è'  passata 
nella  vescichetta . Distaccandola  lentamen- 
te e con  attenzione  sotto  la  faccia  conca- 
va del  fegato , ha  trovato  un  gran  numero 
di  arterie  e di  vene , che  andavano  dall* 
una  all’ altra.  Tutto  era  sì  giallo  che  que- 
sti vasi  sanguigni  potevano  essere  riguarda- 
ti come  vasi  biliari,  e tali  gli  avrebbe  cre- 
duti, se  avesse  voluto  ingannarsi;  ma  non 
ve  n’ era  uno  ^ che  si  aprisse  nella  vestU 


chetta  • Io  ho  sovente  incettato  dei  liquori 
di  differente  specie  nel  fegato 5 nel  canale 
epatico  e per  la  vena  porta,  senza  che 
I giammai  sia  penetrato  alcuno  nelìa  vesci- 
chetta ; ed  il  medesimo  liquore  spìnto  in  que- 
sta vescichetta  5 T ha  moltissimo  distesa  , 
i senza  che  ritornato  sia  pel  canale  epatico, 
o per  alcun  altro  dei  vasi  del  fegato . 

La  bile,  eh*  era  stata  filtrata  nelle  gian- 
duia di  questo  viscere  cola  pei  pori  biliari, 
i ì quali  la  trasmettono  al  condotto  epatico 
I Di  là  una  parte  di  lesto  liquore  discenda 


pel  canale  cistico  sitib  nella  vescichetta  del 
fiele  5 ove  soggiorna  e si  addensa^  e Takra 
parte  si  porta  più  o meno  lentamente  nell’ 
intestino  duodeno  per  il  canale  comune,  ó 
coledoco  . Il  passaggio  della  bile  attraverso 
il  canale  cistico  è stato  rlvocato  in  dubbio 
da  molti  Autori  . Ma  è facile  di  convincer- 
sene facendo  attenzione,  che  ì vasi  epato- 
cistici  non  esistono  nell’  uomo,  e che  vi  so- 
no molti  animali f dei  quali  la  vescichetta 
del  fiele  non  ha  altre  connessioni  col  fega^ 
to  che  pel  canale  cistico  e non  può  riem- 
piersi che  per  questa  strada.  Oiiest*  è ciò, 
che  si  osserva  nella  rana.  In  un  pesce  chia- 
mato in  latino  Xyphìa^  nella  vipera,  nelìa 
salamandra,  e in  molti  altri,  e ciò,  che 
si  è trovato  molte  volte  nell’uomo  mede- 
simo . Ruischio  dice  di  aver  t;rovato  questvi 
disposizione  in  moki  soggetti , e éì  aver 
conservato  dungo  tempo  una  Vescichetta  di 
questa  specie  nel  suo  gabinettò . Aggiunge 
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^he  si  e assicurato  con  un  gran  numero  di’ 
^^perien^e  fatte  da  esso,  e da  Bohn,  che 
la  mpgglor  parte  della  bile  contenuta  nella 
vescichetta;  del:  fiele  vi  entrava  pel  condot- 
to. cistico,,  e che^  non,  può  dubitare,  intorno. 

a;  CIÒ  * \ 

E per  altro  probabile^  che  neh  tempo  , iti; 
cui  lO;  stomaco  e gl’ intestini  sono  vacui,, 
che  la  bilC'  s.  introduca,  nella  vescichetta  del 
fiele-,  perchè  si:  trova,  qiiesta^'vescichetta  più 
piemi;  e più:  dilatata,  nelf  uomo  e negli  ani- 
in a|i^,  che  sono:  stati  lungo,  tenipoi  senza  ci* 
barsi  5 e che  lo.  è meno,  in  qiiéfU,  che  han- 
no, mangiato  da  poco:  tempo  a:  dubbio, 
che  allora  la.  compressione  , eh’  essa  prova, 
dalla,  parte  del;  ventricolo  degl’  intestii'mla 
obbliga  a.  lasciar  passare  nel  duodeno  la  bi- 
le, che  conteneva,  per  mezzo  dei  canali  ci- 
stico e coledoco  , Qiaando  questa,  bile  vi  è 
arrivata;  si:  ipescola,  con  quella,  che  deriva 
dal  fégato  , g’ coll?  umore ,,  che,  somministra 
il  pancreas'o.  Si  chiama,  coi  nome-  di^  cistica. 
|>er  distinguerla  da  quella  eh*  esce  imme-. 
diatanientei  dal  fégato,  e che  si  chiama  e- 
patica  .,  Qpeste  due  specie  di  bill  non  dlf-, 
feriscono-,  tra.  di  loro  se  non  in:  ciò,  perchè 
la  prima  è plù„^  densa^  di  un  colore  piu  cari- 
co e di  maggiore  amarezza,  ciò.  che  deriva, 
da!  soggiorno  , eh*  essa  ha.  fatto  nella  vesci- 
chetta 3^  e dalfa.  dissipazione  delle  sue  parti, 
più  fluide  e.  Esse;  sono  - manìfestamente  sapo-. 
nacee  • Il  loro,  uso,  è ìion, solamente  di  scio-. 
;^4iere;  [e  {?artl  gommose  e resinose  degli 
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menti  e di  meschiare  le  parti  grasse  alle 
acquose,  ma  ancora  d’irritare  grìntesthiìy 
e di  obbligarli  a rontrarsi , il  che  era  ve- 
cessarlo  pel  passaggio  del  chilo  nei  vasi  lat- 
tei 5 e per  la  discesa  delle  materie  alimen- 
tari lungo  il  canale  incestinale,  e per  f es- 
pulsione di  quelle , che  sono,  state,  coiiver-. 
tite  ili  escremento.. 

Trovatisi  sovente  nella  vescichetta  del 
fiele  delle  concrezioni  lapidose  più  o meno 
numerose,  le  quali  sono*  somministrate  dall’ 
addensamento  e dal  dìseccamento  della  bile, 
ciò  , eh’ è provato  dalla  loro  natura,  poiché 
conservano  il  colore  ed  il  gusto  della  bile 
s’ infiammano  quando  sì  espongono  al  fuoco- 
e-  si  abbruciano  come  la  cera  di  Spagna, 
duando  si  rompono,  si  trovano.,  formate  di 
strati  concentrici  j come  la  maggior  parte 
delle  Dietre  della  vescica  . Sono  più  leggie- 
ri deir  acqua,  e per  conseguenza  galleggia- 
no - NuUadimeno  vi  sono  alcuna  volta  nel- 
la vesdeh^cta  del  fiele  delle  concrezioni  la- 
pidose, ndlle  quali  non.  si  trova  alcuno  di 
questi  caratteri.  Esse  sono  pesanti,  compat-. 
te,  nere,  e non  possono  infiammarsi  • Olian- 
do. si  bruciano,  mandano  un  odor^  simile  a. 
quello:  d'c?!!a  corna  e dei;  capelli,  e si  consu- 
mano  lentamente  come  il  carbone  ..  No.n  è; 
raro  il  caso  di  vedere  delle  pietre  biliari 
le  quali  dopo  Sver  attraversato  ì condotti 
cistico  , e coledoco,  arrivano,  neirintestinOì 
duodeno,  e passano,  dopo.  neg!i,  altri. intesti- 
ni 5 dai  quali  escono  unitamente  agli  escre»^ 
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menti . La  bile  eantenuta  nella  ves^cichetta 
la  gonfia  alcuna  volta  tanto  ^ cosicché  ap- 
patisce  alle  volte  allo  infuori , e sembra  un 
tumore , il  quale  potrebbe  esser  tolto  per  un 
ascesco  5 se  non  sì  avesse  attenzione  . 


3 E L P A N’  C R E A S . 


L pancreas-  é una  glandiìla  conglomerata^ 
di  forma  allungata  e piatta , situata  sotto 
il  ventricolo  tra  il  fegato  e là  milza,  e nel- 
la quale  si  filtra  un  liquore  analogo  alla  sa- 
liva, Si  divide  m patte  destra,  in  partesi- 
riistra,  ed  in  parte  media.  VI  si  distinguo- 
no ancora  dne  fàcce  e due.  margini  . La: 
parte  destra^  è quella , che  ha  maggior  den- 
sità. Essa  è appoggiata  sopra  la  concavità 
della  prima  curvatura  del  diiodencr,  e fa 
una  specie  di  prolungamento  ^ che  discende 
con  quest’ ititestino  5 e che  termina  inferior- 
mente con  un’ estremità  sottile  5 e rotton- 
da  . Qiiesto  prolungamento»  ha  un  canale 
escretorio  particolare,  il  quale  per  lo  pìùsì 
apre  in  quello , che  deriva  dal  corpo  del 
pancreas,  ma  che  sMnserisce  alcuna  volta 
.separatamente  nel  duodeno',  come  se  la 
parto , cui  appartiene  fosse  separata  dal  re- 
stante di  questa  gkndpla  . Winslow  dà  a- 
questa  parte  il  nome  di  picciolo  pancreas-, 
mi  che  è.  stato  se|ulto  dal  maggior  nume- 
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ro  degli  Anatomici . La  parte  sinistra  del 
pancreas  si  estende  sino  ali*  estremità  infe- 
riore della  milza . Essa  è molto  più  sottile 
della  destra.  Alcuni  la  chiajnano  la  co- 
da del  pancreas  3 per  distinguerla  dall*  al- 
tra^ che  chiamano  la  testa..  La  parte  me- 
'dia  è tra  queste  due  . La  sua^  largSiezza  ^ 
la  sua  densità  sono  pressappoco  le  medesi- 
me in  tutta  la  sua  estensione  . Delie  due 
facce  dei  pancreas  una  è superiore  e l’altra 
inferiore.  Dei  suoi  due  margini  uno  è arj- 
tenore  e sottile  3 e 1*  altro  posteriore  e den- 
so. Quest’ iilcimo  è coperto  dall’ arteria  e 
dalla  vena  splenica  3 che  vi  è attaccata . 

I La  situazione  del  pancreas  è trasversale  » 

: E’ collocato  aell*  allontanamento  posteriore 
delie  due  lamjine  del  meso-colon,  che  copre 
le  due  facce , ed  il  suo  margine  posteriore 
solo  è impnerso  nel  tessuto  cellulare  della 
parte  posteriore  del  basso  ventre  . Le  parti 
destra  e sinistra  di  questo  corpo  glanduloso 
sono  un  poco  più  indietro  della  sua  parte  me- 
dia, che  si  curva  avanti  per  dar  luogo  alla 
colonna  dorsale  . 

La  sua  struttura  è assolutamente  la  stes- 
sa che  quella  delle  glandule  salivari.  E’ fer- 
mato di  lobi  poco  distinti , i quali  si  divi- 
dono in  altri  piccioli  3 e dopo  in  grani,,  che 
la  macerazione  lungo  tempo  continuata  ar- 
riva a separare  in  qualche  modo  gli  uni 
dagli  altri  Questi  grani  sono  uniti  per  un 
tessuto  cellulare  3 ^fibroso  e tenace  3 e da 
vasi  di  ogni  specie  , che  si  portano  al 
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pancreas , o che  dal  medesimo  escono  ; I 
I,  vasi,,  dei  j:iuali  si  tratta,  sono  arterie! 
e vene  accompagnate  da  alcuni  nervi  c I 
dalle  radici  dei  canale  escretorio,  che  de- 1 
riva  dal  pancreas.  Forse  vi  sono  dei  vasi  1 
linfatici  i aia  la  loro  esistenza  non  è molto  1 
provata.  I 

Le  arterie  del  pancreas  sono  molto  nu- | 
merose  . Ne  riceve  dalle  rapsulari , dalle  | 
freniche,  dHlla.  coronaria  stomatica,  ecc.  | 
ma  le  più  cor.?'5’si-ablIi  sono  la  pancreatico-  | 
duodenale  , sommistrata  dall’  epatica  , e 
quelle , che  vengono  dalla,  splenica  e dalla 
mesenteria  superiore  . La  pancreatico-duo« 
denaie  discende  dietro  al  piloro,  ma  avan- 
ti di  ascendere  jn  nda,  quantunque  rare 
volte  una  picciola  epatica  , che  sprofondasi 
nella  parte  sinistra  deila,  grande  fessura  del 
fegato,  e due  o tre  grosse^duodenall,  dopo_ 
dì  che  si  porta,  avanti  il  pancreas . Là  pro- 
duce r arteria  pancreatica  trasversale  la. 
quale  sovente  è somministrata  dalia  mesen- 
tjeria  superiore  . Qiiest’  arteria  cammina  lue» 
go  la  faccia  posteriore  del  pancreas , e va 
da  destra  a.  sinistra  sino,  ai  due  terzi  della, 
sua  lunghezza., 

La  sple.nica  portandosi  da  destra  a sinL 
stra  lungo  il  margine  posteriore  del  pan- 
creas, manda  prima,  una  pancreatica  supe- 
riore o ascendente ,,  là  quale  va  dietro  il 
duodeno  , ed  avanti  il  pancreas  , e la  qua- 
le si  perde  nella  densità  di  questa  glandu-, 
la,:  Dopo  ciò,  manda  delle  picciole  pancrea-. 
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tlche  , li:  cui  numero  è molto  grande  o van- 
no, a raggiungere  il  margine  posteriore  del 


pancreas . 

Finalmente  le  arterie,,  che  questo  corpo 
glanduloso  riceve  dalia  mesenterica  superio- 
re nascono  da  questo  tronco  avanci  che  co- 
minci a mandare  i suol  grossi  rami . Ve  xì 
è per  r ordinario  uno  , di,  cui  lunghezza 
è considerabile , e.  cammina  da  destra  a 
sinistra  sopra  il  suo.  margine  superiore  . Le 
vene  deh  pancreas  non  sono  meno  iiumero- 
se  delie  arterie,.,  delle  quali  iiiiltano.  e seguo» 
rio  la.  distribuzione.,  Sono  prodotte  dalla 
gastro-coiica,;  dalla'  grande  mesenterica,  dal- 
la. splenica , e dalla,  duodenale,  le  quali 
tutte  vanno  a r^^tminare  nelk.  vè:.a  porta 
ventrale  . I nervi  , che  acconipagriaiiO  que- 
sti vasi  sono  poco  ronsiderabill  ; derivano 
dal  plessi  epatico,  spleo,:co,  e uiesenterico 


superrote  c. 

II  canale  escretono  de!  pancreas  rassomi- 
glia a quello^  delle  glandnle  salivari  ; è so-^. 
lamente  un  poco  piu:  .sortile  , membranoso, 
bianco  , appianato  5^  poco,  fornito  di  vasi 
s:.angaignl,  e del.  dramentro:,  di  una  piccola 
penna  ..  Le  sue  radici  nascono,  da  og  Mino 
dei  grani  glanduiosi  , del  quali,  è cor^posto 
il  pancreas...  Si  raccohiono.,  a guisa  delle  ''e- 
li  e , e vanno,  a;:  cennlnare-  al  due  lati  di 
questo,  vase,,  il.  quale  s’ ingrossa  a misura, 
che  si  avanza  verso  il  duodeno  c.  Il  canale 
pancreatico,  cammina  lungo,  il  m ‘gine  po-. 
steriore,  del  pancreas , senza  essCiV;  giannaal; 


Trattato  d' xAnatomìa 

allo  scoperto.  E 'tortuoso,  e la  sua  Iiiser- 
EÌorie  al  duOi»leno  sì  fa  al  luogo,  in  cui  s* 
inserisce  il  canale  coledoco . Riceve  per 
ordinario  avanti  di  terminare  in  quest’in- 
testino un  canale  slmile  ad  esso  , ma  mol- 
to più  picciolo  . che  deriva  dal  prolunga- 
mento conosciuto  sotto  il  nome  di  picciolo 
pancreas  . Si  sono  trovati  dei  soggetti , nei 
quali  il  canale  pancreatico  era  doppio  o tri- 
plo , ma  questi  canali  comunicavano  insie- 
Ane,  e l’aria  passava  facUmente  dall’ uno 
air  altro  ; alcuna  volta  però  non  avevano 
alcuna  comunicazione . Si  crede  che  la  sco-* 
parta  di  pancreas  sia  dovuta  a Wirsungio, 
il  quale  lo  dimostrò  sopra  1’  uomo  a Padova 
nel  11542.  Ma  Bartolini  dice,  che  Maurizio 
Hoifmaiio  lo  aveva  fatto  vedere  un  anno 
avanti  sopra  un  pollo  d’ India.  Alcuni  pen- 
sano che  questo  canale  sia  stato  conosciu- 
to da  Erofilo,  quale  insegnava  T Anatomia 
In  Alessandria  verso  la  cinquatesima  otta- 
va Olimpiade.  Wirsungio  è stato  ammaz- 
zato  poco  tempo  dopo  di  aver  dimostrato 
questo  canale:  si  attribuisce  la  sua  morte  a 
compagni  gelosi  della  reputazione,  che 
sembrava  dover  acquistare;  ma  sembra  che 
quest’assassinio  sla  stato  commeso  da  un 
Dalmatino  , col  quale  ebbe  risse  molto 
vive. 

L’  uso  del  pancreas  è di  somministrare 
Tumore  conosciuto  sotto  il  nome  di  succo 
pancreatico.  Non  è i 
tura  di  quest’umore, 


xile  determinar  la  na- 
perchè  il  canale,  che 
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lo  contiene  sì  trova  sempre  vacua  dopo  la 
morte.  Nonostante  Graaf,  Anatomico  Olan- 
dese, ha  trovato  nel  ié62  il  mezzo  d*  in- 
trodurvi un  cannello  di  pena  sopra  grossi 
cani  vivi,  per  raccoglierne  una  qualche 
quantità.  La  maggior  parte  dì  questi  ani- 
mali periva,  nonostante  finalmente  vi  riu- 
scì. La  ^quantità  non  era  tanto  ptcciola  . 
Ne  raccolse  sei  grossi  nello  spazio  dì  ott" 
ore  , e si  può  credere  che  se  ne  filtri  in 
maggior  quantità  sopra  gli  animali  sani,  e 
che  presso  Tuomo,  il  cui  Volume  è almeno 
tripla  di  quello  del  più  grosso  cane , ne 
somministri  tre  o quattro  volte  di  più  . Il 
sapore  deiriimor  pancreatico  è aclclo-auste^ 
ro , o salino:  qualche  volta  ancora  è as- 
solutamente insipido.  Graaf,  che  gli  attri- 
buiva questa  varia  qualità  non  avea  anco- 
ra- fatto  le  sue  esperienze^  che  sopra  gU 
animali,  quando  nel  1666  gii  sì  presentò 
un'occasione  favorevole,  onde  procurarsi  il 
liquore  pancreatico  tratto  da  un  nomo.  Un 
marinaro  di  trenta  due  anni  passando  a 
Gand  sotto  un  vecchio  ponte  si  distaccò 
dall’arbore  della  sua  barca  una  trave  ^ che 
gli  cadde  sopra  il  corpo  e Io  fraccassò  . Si 
portò  air  ospitale,  ove  fu  inciso  sul  mo-* 
mento.  Raccolse  bastante  liquore  per  gu- 
staslo , e farlo  gustare  ai  suoi  amici , che 
lo  trovarono  acido.  Non  è da  maravigliar- 
si che  questo  Medico  preoccupato  coma 
era  del  sistema  della  fermentazione  abbia 
creduto  di  sentire  un  acido  capace  di 

meli- 
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mentare  colla  Wle,  che  il  canale  coledoco 
versa  nell’intestino  duodeno  . Qiiest’ opinio- 
ne è invecchiata  e gli  Anatomici  spogli  di 
pregiudicj  hanno  conosciuto  che  ii  succo 
pancreatico  era  dì  natura  salivare,  vale  a 
dire  leggermente  saponaceo  » Il  suo  uso  é 
analogo  a quello  della  bile,  e senza  dubbio 
ae  modera  /attività. 

D E L L A MILZA. 

I^A__  milza  è un  viscere  di  una  consl-^ 
stanza  floscia  e di  colore  livido  inclinante 
al  rosso  ed  al  blò,  ed  il  quale  è situato 
obliquamente  nell’  ipocondrio  sinistro  tra  le 
false  caste  e Io  stomaco  , e sopra  il  meso- 
coloii  ed  il  renq  sinistro.  La  sua -figura  si 
approssima  ad  un  ovato  allungato.  Ha  or- 
dinariamente sette  in  otto  dita  trasverse  di 
lunghezza,  e quattro  di  larghezza;  ma  que- 
sto volume  varia  molto  . Si  trova  più  con- 
siderabile in  alcuni , e minore  in  altri . E* 
probabile  ancora  che  non  sia  uguale  in  tut- 
ti ì tempi  della  vita, perchè  la  milza  è 
molto  più  picciola  presso  gli  uomini,  e pres- 
so gli  animali,  che  si  sono  cibati  da  poco 
tempo,  e più  grossa  presso  quelli,  che  da 
molto  tempo  non  prrendono  alimento . II 
Signor  Lieutaud  è quello , cui  è dovuta 
quest’  osservazione  . Nonostante  Ippócrate 
aveva  osservato  che  la  milza  era  ora  più 

gro^ 
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grosa,  ed  ora  più  picciola  nei  medesima 
giorno*  Vi  sono  dei  soggetti,  che  hanno 
molte  milze,,  tra  le  quali  ve  nè  una,  eh* 
è più  grossa , il  cui  volume  è pressappoco 
simile  a quello  , che  la  milza  ha  ordinaria- 
mente, ed  è situata  nel  luogo,  in  cui  que- 
sto viscere  ha  il  costume  di  trovarsi,  e le 
altre  più  picciole  sono  poste  abbasso  • Quest* 
osservazione  non  è sftigglta  agli  Anatomici 
moderni.  Duveniey  ha  veduto  due,  tre  o 
quattro  glandule,  o milze  secondarie  nell* 
epiploon  . Petit  di  Namur  .parla  di  un  sog- 
getto, che  ne  aveva  cinque  . Winslow  ne 
ha  trovate  molte  senza  specificare  il  niime^ 
ro,  ed  il  Sig.  Aliar  ha  veduto  sovente  nell' 
uomo  sotto  la  vera  milza  e nella  densità 
deir  epiploon  una  gianduia  figurata  come 
un’oliva  di  colore  livido,  più  picciolo  del- 
la milza,  ma  della  forma  della  stessa  e so- 
stenuta  dai  vasi , che  traevano  la  loro  ori- 
gine dai  suoi. 

Vi  si  distinguono  tre  facce,  una  con- 
vessa elevata  verso  il  suo  mezzo  ed  ab- 
bassata sopra  i suoi  margini , che  sono  a- 
cuti,  e due  concave  separate  da  una  linea 
profonda , piena  di  grasso , per  la  quale  i 
vasi  s’  introducono , e la  quale  da  attacco 
all* epiploon.  Quest’ è ciò,  che  'chiamasi  la 
fessura  della  milza.  Questo  viscere  ha  an- 
cora due  estremità,,  una  superiore  e poste- 
riore più  densa,  una  anteriore  ed  inferiore 
più  sottile , ambedue  ottuse  e due  margini 
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inegualmente  dentati , uno  superiore  ed  an> 
teriere,  l’altro  inferiore  e posteriore. 

La  milza  non  è solamente  mantenuta  nel 
luogo,  che  occupa  dall*  appoggio,  che  gli 
somministrano  le  parti  vicine;  ma  è anco- 
ra sospesaMii  molti  soggetti  da  unligamen- 
to  membranoso  di  forma  triangolare , che  si 
attacca  alla  sua  estremità  superiore  ed  alla 
sua  faccia  convessa,  e che  la  attacca  al 
diafragma  , Si  può  aggiungere  che  ha  delie 
connessioni  col  ventricolo  e col  colon  per 
mezzo  delTeplploon  e dei  vasi  il  cui  nu- 
mero e la  grossezza  è '.olto  considerabile. 
Malgrado  gli  attacchi,  che  semb“>-o  tener- 
la ferma,  si  è veduta  ntìlladm  ero  discen- 
dere sino  nell*  ipogastro  , - !!  suo 

volume  non  fosse  considerfolh  <3  ^r^s^-iuro, 
Riolano  dfoe  di  aver  fatto  q^iest*  osserva- 
zione quattro  volte  : aggiunge  che  la  mil- 
za così  cambiata  di  luogo  può  ingannare 
le  persone  poco  attente,  facendo  credere 
che  siasi  formato  qualche  tumore  scistoso  o 
steatomatoso  nel  ventre  . Ruìschio  ha  ve- 
duto sopra  una  donna  un  tumore  situato  in 
vicinanza  dell’ anguinaia  destra  in  cui  era 
contenuta  la  milza. 

Siccome  le  principali  connessioni  della 
milza  sono  collo  stomaco  , la  sua  situazio- 
ne varia  come  quella  di  questo  viscere  ; 
Oliando  è pieno,  la  milza  è quasi  trasver- 
sale; una  delle  sue  facce  concave  riceve 
la  grossa  estremità  del  ventricolo , e Taltra 

pog- 
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poggià  sopra  il  rene  sinistro  e sopra  il  co- 
lon . A misura  che  Io  stomaco  si  evacua 
questa  posizione  cangia.  La  milza  diventa 
; più  obliqua , la  sua  estremità  anteriore  si 
porta  in  basso,  e la  posteriore  in  alto.  La 
sembfaccia  inferiore  diventa  posteriore , e 
la  superiore  anteriore.  La  milza  segue  an- 
cora ì movìrrienti  del  diafragma  nella  respi- 
' razione  , e 1*  azione  di  questo  muscolo  so- 
pra essa  è si  grande,  che  si  è veduta  rom- 
j persi  nel  vomito  . 

I vasi  della  milza  sono  molto  considera- 
i bili  ; questi  sono' arterie  e vene  sanguigne, 
e vasi  linfatici,  ai  quali  si  possono  aggiun- 
gere i nervi  , che  vanno  a questo  viscere, 
L’ arteria  principale  della  milza  è quella, 
che  sì  chiama  splenica.  Trae  la  sua  orìgi- 
ne dal  tronco  celiaco  . La  sua  grossezza  è 
eccessiva  , avuto  riguardo  al  volume  della 
milza.  Passa  serpeggiando  dietro  il  margine 
posteriore  del  pancreas , al  quale  manda 
molte  arterie  . Oliando  è arrivata  alPestre- 
mità  di  questo  corpo  glanduloso,  si  divide 
in  cinque  o sei  grossi  rami  , che  s*  intro- 
ducono ognuno  separatamente  nelPinterno 
della  milza  attraverso  la -fessura.  La  vena 
dalla  milza  porta  ancora  il  nome  dì  vena 
splenica.  Esce  dalla  milza  con  cinque  o sei 
grossi  rami , che  si  uniscono  in  un  solo 
tronco^  che  accompagna  Parteria  splenica 
lungo  il  pancreas,  e va' ad  aprirsi  nella  ve- 
na porta  ventrale.  I vasi  linfatici  non  si 
vedono  tanto  facilmente  sopra  la  milza  u- 

m a-* 
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mana , ma  sono  molto  f ìcilì  a vedersi  so«l 
pra  la  milza  dei  vitelli  . Se  si  ferisce  la  suaj 
tunica,  e che  vi  si  spinga  deiraria,  $1  rlem-l 
plono.  Sì  vedono  serpeggiare  da  tutti  i latìi 
sotto  questa  tunica,  e portarsi  verso  i gros-jl 
si  vasi,  che  accompagnano , per  terminare  1 
nel  serbatojo  del  chilo  . Si  possono  vedere] 
ugualmente  bene  spingendo  deìF  acqua  nelf 
arteria  , e nella  vena  splenica  con  molta 
forza  fino  a che  crepino . Ruìschio  dopo 
aver  ligato  la  vena  splenica  maneggiava 
rozzamente  la  milza,  e rendeva  con  ciò  i 
suol  vasi  linfatici  molto  sensibili . I nervi 
della  milza  sono  quelli,  che  vi  vanno  colf 
arteria  splenica,  attorno  la  quale  formano 
un  plesso,  che  ha  li  medesimo  nome  , 

Qiaando  i vasi  della  milza  sono  entrati 
1n  questo  viscere,  si  dividono  e si  suddivi- 
dono in  un  gran  numero  di  ramificazioni  , 
Questi  vasi  vanno  a distribuirsi  a piccioli 
corpi  di  figura  rotonda,  del  volume  dì  uri 
grano  dì  mìglio  , di  un  colore  bianchiccio  ^ 
di  una  sostanza  molle  > è friabile  , , ed  uni- 
ti tra  di  loro  a guisa  dei  grappoli  di  uva 
che  sono  sparsi  per  tutto  l’ interno  della 
milza,  e che  Malpighio,  eh*  è stato  il  pri- 
mo a vederli  non  ha  esitato  a prenderli  per 
plcciole  glandule  . Si  perdono  ancora  in  un 
tessuto  floscio^  e in  qualche  modo  polposo, 
in  mezzo  il  quale  trovaiisi  collocate  le  glail-* 
ciule,  delle  quali  si  è parlato  . 

La  milza  è coperta  esternamente  dà  urta 
membrana,  di  cui  la  densità  è mediocre,  0 

la 
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Ila  tessitura  è ferma  e solida.  Qii^stamem- 
Ibrana  rinchiude  sovente  dei  grani,  che  sem- 
ì brano  lapidosi , e la  fanno  apparire  come 
'sagrinata.  Ha  ancora  molta  disposizione  ad 
ossificarsi  3 e non  è raro  if  xaso  dì  trovare 
delle  milze  3 sopra  le  quali  trovasi  questa 
i disposizione  per  lunga  estensione . La  mem- 
brana della  milza  è semplice  nell’uomo,  e 
non  può  dividersi  in  molte  foglìette:  è for- 
temente attaccata  alla  sostanza  di  questo 
viscere  con  un  gran  numero  di  filetti  bian- 
chicci molto  densi,  e che  sì  possono  segui- 
re sino  a due  o tre  linee  di  profondità  • 
Questi  filetti  sono  inclinati  gli  uni  sopra 
gli  altri,  si  attraversano,  si  uniscono,  sì 
separano  di  nuovo , e quando  sì  rompe  la 
milza  con  lentezza,  se  ne  vedono  di  simi- 
lì  sparsi  per  tutto,  ed  i quali  si  attaccano 
'insieme,  come  ancora  alla  tunica  esterna 
'dei  vasi  3 che  da  percorrono.  Sostentano  li 
tessuto  polposo  € le  glahdule  della  milza  . 
La  loro  sostanza  è ligamentosa  o piuttosto 
cellulare.  Alcuni  Autori  vi  hanno  fatto  dei 
vasi  capillari , ed  altri  gli  hanno  considera- 
ti come  fibre  muscolari  proprie  a ristringe- 
re la  milza,  é per  evacuare  il  sangue,  che 
contiene.  Ma  primieramente  questi  non  so- 
no vasi,  perchè  terminano  alla  tunica  ester- 
na della  milza  senza  estendersi  oltre  il  loro 
punto  di  aderenza  , ciocche  non  fa  alcuno 
dei  vasi  del  corpo  animato  . I vasi  linfati- 
ci offrono  un  aspetto  ed  un  carattere  de! 
tutto  differente  . di  più  Malplghlo  ha  fatto 

ve- 
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vedere  che  questi  filetti  possono  fendersi 
e dividersi  secondo  ia  loro  liinghezzra  in  fi- 
letti più  piccioli  5 ciocche  toglie  loro  ogni 
apparenza  di  vase  . In  secondo  luogo  non 
sono  fibre  muscolari,  perchè  come  dare  que- 
sto nome  ad  una  sostanza  bianca,  fibrosa, 
densa , difficile  a rompersi,  la  quale  non  si 
arrende  se  non  con  difficoltà  quando  si  sti- 
ra, € eh’ è molto  elastica  ì 

Esaminando  V interno  di  una  milza  gon- 
fiata, e che  comincia  a diseccarsi , si  tro- 
va fornita  di  cellule , che  sono  formate  da 
membrane  sottili  e trasparenti,  sopra  le 
quali  serpeggiano  vasi  sanguigni  molto  fini. 
D’  altronde  in  qualunque  luogo  si  faccia 
un’aperture  un  poco  profonda  ad  una  milza 
sana  , se  si  spinge  dell’  aria  , si  fa  gonfiare 
tutto  questo  viscere.  Vi  è dunque  nella 
milza  dn. tessuto,  dì  cui  le  cellule  comu- 
nicano insieme..  Vi  è di  più,  queste  cellule 
comunicano  colle  vene  spleniche  , perché  in 
quest’esperienza  Tarla  scappa  dal  tronco  di 
queste  vene  , e spingendosi  dell*  aria  senza  ' 
sforzo,  non  si  manca  di  gorifiare  tutto  il 
corpo  della  milza,  quando  che  se  s’intro- 
duce Tarla  per  T arteria,  la  milza  non  si 
dilata  che  difficilmente  ed  imperfettamente . 
Qj-iesta  prova  assicura  , che  T aria  arrivata 
ali’estremità  delle  arterie  vi  trova  dei  filet- 
ti tanto  piccioli , che  non  può  passarvi  che 
con  difficoltà . Nonostante  queste  cellule 
non  sono  formate  che  dalla  parte  polposa 
delia  milza,  poiché  svaniscono  assalutamen- 

te 
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i te  per  mezzo  della  maceraziorLe.  Tal’è  fa 
I disposizione  delle  parti , che  costituiscono 
I la  milza  deiruorao.  Resta  a sapersi  se  que- 
sto viscere  contiene  effettivamente  una  so^ 
stanza  polposa  e follicolare  ^ destinata  a 
qualche  secrezione , indipendentemente  da! 
vasi^  che  vi  si  dlstrlbuisconp  e dal  tessuto 
cellulare 5 che  vi  -è  sparso  ovvero  se  queste 
parti  polpose  non  sono  che  V uiuione  delle 
ultime  ramificazioni  del  vasi.  Il  primo  séiv 
tlmento  è di  xMalplghio,  ed  il  secóndo  è di 
iRuischio,.  11  Signor  de  la  Sene,  che  ha 
dato  nel  1752  all*  Accademia  Reale  delle 
Scienze  una  Memoria  sopra  là  milza  ^ la 
quale  è piena  di  ricerche  e di  esperienze 
fatte  colla  maggiore  sagacltà  , si  dichiara 
idei  partito  di  Malpighio^  e pensa  che  si 
idebba  ammettere  nella  milza  una  sostanza 
polposa  e glandulare  , 11  solo  mezzo  , che 
ba  trovato  per  renderla  sensibile  e la  ma« 
cerazione.  Gli  altri  processinoli  hanno  da- 
to risultati  molto  costanti  . Non  si  può  ob- 
biettare che  la  macerazione  possa  alterare- 
ie  patti  sino  al  punto  di  firle  comparire 
sotto  un'altra  forma  , poiché  ciò  non  è che 
una  iniezione  moltissimo  lenta , capace  di 
far  vedere  un’ infinità  d!  piccioli  organi  , 
che  sarebbero  assolutamente  invisibili  senza 
il  suo  soccorso  . 

Ma  cosa  rispondere  a Ruschio,  che  pre^ 
sentava  delle  milze  iniettate  secondo  il  suo 
metodo , nelle  anali  non  védevasi  che  un 
niaraviglloso  tessuto  di  vasi  r^mincatl  irt 
Tom.  IV,  M una 
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una  maniera  prodigiosa . La  vista  può  es- 
sere una  guida  infedele  in  tal  fatto,  e può 
spargere  dei  dubbi  sopra  fattf,  che  sembra- 
no tanto  palpabili , come  quelli , che  pre- 
sentava quest’  Anatomico  per  appoggiare 
la  sua  opinione  ? Malgrado  ciò  il  Signor  de 
la  Sone  crede  che  Ruischio  siasi  inganna- 
to . Travedeva  ancora  ciò  , che  poteva  a- 
vergli  fatto  illusione  . Con  qualunque  arte  , 
che  r iniezione  sia  spinta  nei  vasi  per  non 
ìsforzarli , è piò  probabile  che  il  diametro 
di  questi  vasi  siasi  insensibilmente  accre- 
sciuto; Qjjest’ iniezione  d’altronde  non  pe- 
netra nella  parte  polposa , Questa  si  distrug- 
ge per  intiero  se  si  fa  passare  molte  volte 
nell’  acqua  un  pezzo  di  milza  iniettato . 
Non  è dunque  da  maravigliarsi,  che  i vasi 
resi  solidi  dall’iniezione  sì  dileguino,  per 
così  dire , e facciano  svanire  la  parte  pol- 
posa, che  abbracciano  e che  comprìmono  da 
tutti  i Iati . E’  come  mai  l’iniezione  non 
produrebbe  quest’effètto,  poiché  fa  svanire 
in  certi  casi  le  fibre  dei  muscoli  iniettati , 
le  quali  sono  molto  piò  solide  dei  globi  in 
questione  ? 

Il  Signor  de  la  Sone  si  è convìnto  con 
una  sperienza  decisiva,  che  l’ iniezione  non 
penetra  in  alcuna  maniera  la  parte  polposa 
della  milza  j dopo  averne  liberata  una  dal 
sangue,  che  conteneva,  la  iniettò  coll’ in- 
chiostro , Qpesto  liquore  piò  fluido  dell’  in- 
iezione di  Ruischio  dovea  penetrare  almeno 
avanti  quanto  questa  ultiitìa,  e marcare  di 
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più  la  sua  strada  col  colore  nero.  La  lascio 
qualche  tempo  in  questo  stato , ed  aven- 
dola dopo  spremuta , esaminò  la  milza  cosà 
iniettata,  e non  trovò  alcuna  traccia  nella 
sostanza  polposa  della  penetrazione  dell’  in- 
chiostro* Una  seconda  sperienza  fatta  dal 
medesimo  può  ancora  confermare  questa 
prima , Fece  levare  la  milza  ad  una  peco- 
ra viva,  dopo  aver  legati  esattamente  i 
stioi  vasi  5 per  impedire  ruscita  del  sangue, 
e r ha  fatta  dopo  passare  nell’  acqua  bollen- 
te , per  coagulare  i liquori  rimasti;  poi  l’ha 
incisa  con  attenzione . Si  è assicurato  che 
questa  milza  avea  tutti  i suoi  vasi  nello 
stato  naturale , e tutto  quello  , che  il  Signor 
de  la  Sone  vi  ha  osservato  è stato  un  co- 
lore un  poco  più  carico,  ma  i vas>  non 
apparivano  nè  tanto  sensibili,  nè'raella  me- 
desima quantità  , che  in  quelle  , che  erano» 
state  iniettate  alla  manieradi  Rulschio,  ed 
i medesimi  organi  polposi  si  facevano  ve*i 
dere . 

Da  tutto  ciò,  che  abbiamo  detto  ne  se- 
gue, che  r iniezione^!  Ruischio,  tanto am-i 
mirabile  per  seguire  sino  nelle  sue  estremi- 
tà il  sistema  dei  vasi  della  milza  , diventa 
un  mezzo  infedele  per  iscoprire  la  sua  par-i 
te  polposa,  perchè  riempie  ì vasi  molto  più 
del  sangue  in  tempo  di  vita , e sforzando 
il  diametro  dei  vasi  pei  quali  passa,  fa  sva- 
nire la  parte  polposa,  che  non  penetra . Per 
conseguenza  indipendentemente  dai  vasi  e 
dalle  loro  ramificazioni  essistono  nella  milza 
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dei  grani  follicolari  e grandulosi,  ed 
sostanza  molle  e polputa. 

La  milza  ha  in  alcuni  animali,  particolar^-. 
mente  nel  vitello  e nelle  pecore  una  strut-. 
tura  differente  da  quella,_  che  abbiamo  es-4 
posta,  l vasi  splenici  non  vi  penetrano  chd 
con  un  solo  tronco  . L’arteria  è vestita  daj 
una  specie  di  capsula  particolare,  che  derì-. 
va  in  parte  dalla  tunica  esterna  della  giilsa,., 
ed  in  parté  dairepiploon  . La  vena  perde.il 
suo  carattere  di  vase,  e diventa  strbito  una 
specie  dì  canale  singolare,  il  quale  dopo  a- 
ver  seguito  lungo  tempo  la  strada  dei  rami 
arteriosi,  si  divide  in  un’infinità  di  sinuosi- 
tà molto  picciole,  e degenera  finalmente  iti 
cavità^  quasi  invisibUi  . La  tunica  o IMiivi-. 
lappo  della  milza  è più  denso.,  e vi  si  dis*<^.i 
tinguoiio  iacilmente  due  lamine  . Finalmente 
si  trovano  i filetti,  dei  quali  abbiamo  par^ 
lato,  più  grossi  e più  sensibili. 

L’  uso  della  milz^a  è un  punto  fisiologico 
sopra  il  quale  vi  sono  molte  opinioni  . Al- 
cuni la  considerano  come  un  organo  su- 
perfluo e posto  neiripocondrio  sinistro  sola-^ 
mente-  ad-  libramentum  ccrporif^,  acciocché  la 
parte  destra  del  corpo  non  sia  più  pesante 
della  sinistra.  Altri  la  fanno  una  vlscera  mal-, 
to  importante.  Si  attribuisce  sovente  a que- 
sta la  formazione  della  bile  nera  , e della 
melanconia  . Si  è detto  eh’  era  la  sede  del 
ridere  e dell’ allegrezza,,  che  serviva  a ren- 
dere il  sangue  più  denso , che  per  essa,  vi 
r^assa,  più  fluido  , eco.  Giò,  che  vi  è di  ve*-^. 
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rasimlle  è che  il  satlgue  portato  dalParteria 
splenica  soffre  nella  sua  parte  polposa  qual- 
che alterazione  , la  quale  Io  rende  più  pro- 
prio per  somministrare  al  fegato  la  materia 
della  bile,  e che  vi  soggiorna  lungo  tempo, 
come  in  un  serbatojo , da  dove  si  porta  al 
fegato  in  maggior  quantità  dell’  ordinario , 
quando  la  bile , dev’essere  separata  in  mag- 
gior abbondanza  , cioè  quando  il  ventricolo 
è pieno  5 e che  la  digestione  comincia*  La 
forza , che  determina  allora  il  sangue  ad 
uscire  dalla  milza  si  è la  compressione , che 
esercita  sopra  di  essa  la  grossa  estremità  dèi 
ventricolo*. 
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XL;  termine -J!  epiploon  non  conviene  che. 
a q.uolia  parte  membranosa  5 e plngaedinosa 
che  ondegg/a  avanti  gl’ intestini»  e che  dis- 
cende dal /egato-^  dallo  stomaco  j.  dalla  ni!U 
23  e dairdntestino  colon  ; ma  si  dà  ad, altre 
membrane,  le  quali  siccome  esso,  sono, pro- 
dotte d4l:  peritoneo  5 du;  cui  però  esse  non 
derivano  gli  immediatamente,  ed'  hanno d 
loro  attacchi  alle  medesime  parti  senza  es- 
sere fluttuanti  . Gli  epiploon  hanno^ciò.  di 
comune  3,  che  sono  formati  di  due  lamine 
applicate  scambievolmente  separate  da  uno 
strato  denso  di  tessuto  cellulare  • Queste  la- 
mine spn.0.  estremamente  sottili  e di, sostan- 
za tanto  tenera  5 che  si  rompono  a un  pic^ 
clolo  tocco  3 ciò  che  fa  apparire  gli  epiploon 
rbrati  come  crivelli I vasi'  sanguigni. 


cne  vi  si  trovano  3 sona  accompagnati  da 
bende  pingui  molto  distinte  nell’infanzia  3 ma 
che  noft  osservano  alcun  ordine  sensibile  nell’ 
età  adulta.  Maiplghio  avea  parlato  del  va- 
sì  pinguedinosi  nella  densità  degli  epiploon  , 
ma  ha  confessato  trenta  anni  dopo  in  un 

opera  postuma  che  non  osava  assicurarne  T 

*-  » 

esistenza  , e temeva  di  essersi  ingannato  a 
motivo  delle  vene  capillari  nelle  quali  ha  ve- 
:q.  manifestamente  delle  plcciole  gocce  di 
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j^asS'5  fluido Qjaeste  ultime  osservazioni 
non  provano  solamente  che  il  grasso  passa 
nei  vasi  sanguigni  in  generale  , mostrano  che 
I quest’uso,  ha  luogo  principalmente  nel  rami 
della  vena,  porta,  e-  confermano  quello,,  che 
Boeraave  ha  altre  volte  attribuito  agli  epi- 
ploon dì  somministrate'  al  sangue  delle-  par- 
ti pingaedinose  per  da  fòrmàzione  delle  bile-j 
Vi  sono*  ancora  delle,  glandule  conglobate 
nella  densità:  dì  queste*  ntembrane^  Sì  trova-- 
no  lateralmente  alle  due  curvature  dello  sto- 
maco. Ranhino  pensava,  che  fossero  in  gran 
numero  e che  ve  tie  fossero  di  pià  nella  fo- 
già  anteriore  ^eU  grande  epiploon  , che.  net-; 

! la  posteriore.  Veslingio  ne  ammetteva  an- 
cora molte  in  questa  parte,  ma-é  stato  con- 
fiitato.  da  Klolano , il  quale  nega  che  se  ne 
trovino  al  luogo,  della;  divisione  dei  vasi. 

Vi.  sono,  tra  epiplooil „ uno.  grande,  che 
chiamasi:  gastro-colico  „ uno  picciolo  , che 
chiamasi  gastro-epatico-,,  ed?  umnedio:  co- 
nosciuto sotto  il  nome,  dì-  epiploon  colico  , 

Il  grande  epiploon  , o l’epiplon  gastro-co- 
lico è il -solo,  che  sia  stato  conosciuto  da- 
gli antichi.  Sì  offre  nell’apertura  del  ventre *, 
La  sua  lunghezza  è varia  ; alcuna  volta 
discende  sino  nella,  pìcciola  pelvi . E’ meno 
lungo  nei  fanciuli,  che  negli  adulti*,  e pià 
lungo  al  lato  sinistro  che  al  destro.  La  sua 
forma  si  approssima  a quella  di  un  carniere 
di  cui  l’  apertura  sarebbe  in  alto , ed  il  fon- 
do in  bassa  e di  cui  le  pareti  sarebbero  at- 
taccate insieme . E’  composto  di  due  foglie, 
Tqja.  IV.  M 4 una 
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una  delle  quali  è anteriore,  e T altra  poste- 
riore. La  prlnoa  è attaccata  alla  grande  cur- 
ratura  dt-'t  ventricolo , e la  seconda  al  mar- 
gine convesso  deirintestino  colon  . Si  attac- 
cano p^arimanti  al  lato  destro  al  ligamanto  , 
che  unisce  il  colon  ed  il  duodeno  alla  ves-,  i 
cìchctta  del  fiele  , ed  al  lato  sinistro  della 
jp^icdola  estremità  del  pancreas^  ed  a tutta 
la  lunghezza  della  fenditura  della  milza  , Ctar- 
cheduna  foglia  ha  le  sue  due  lamine,  il  suo 
tessuto  cellulare , i suoi  rasi  e le  sue  bende 
pinguedlrtose . Si  direbbe  che  l'anteriore  do> 
po  essere  discesa  sino  al  margine  inferiore 
c ftuttuante  dell’  epiploon  si  piegasse  sopra 
se  stessa  dall’  avanti-  in  dietro  cr  dal  basso 
in  alto  per  formare  la  foglia  posteriore,  ed 
ascendere  sino  alla  parte  trasversale  del  co- 
lo» . I vasi  sanguigni  , che  vi  si  distribui- 
scono derivano  principalmente  da  quelli  del 
ventricolo  . Le  sue  arterie  sono  conosciute 
sotto  il  nome  di  gastro-epiploiche  destre  , 
gastro-epiploìche  sinistre  , e gastro*-epiplo!?* 
che  medie.  Le  prime  derivano  dall’ epatica, 
le  seconde  dalla*  spleni ca  , e le  terze  dair 
unione  di  ambedue . Queste  arterie  sono  ac-  j 
compagnate  dalle  vene  del  medesimo' nome,! 
che  vano  a termirrare  nella  vena  porta,  e 
dai  nervi , che  appartengono  ai  plessi  spie-  j 
nico  ed  epatico  . 

Il  picciolo  epiploon , o T epiploon  gastro- 
epatico  non  é formato  che  da  una  sola  fo- 
glia membranosa,  che  s’inalza  dal  margine 
sinistro  della  prima  porzione  del  duodeno  , 
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e da  tutta  la  lunghezza  della  plcclola  cur- 
vatura del  ventricolo  sino  all*  esofago , ebe 
va  a terminare  al  collo  della  vescichetta 
del  fiele  , al  fascetto  dei  vasi,  che  appar- 
tengono al  fegato,  al  solco  trasversale,  ov- 
vero alla  grande  fenditura  di  questo  visce- 
re, e dopo  al  diaframma  dietro  il  llgamen- 
to  sinistro  del  fegato.  E’  più  sottile  e me- 
no carico  di  grasso  delF  epiploon  gastro-co- 
lico. I vasi,  che  si  vedono,  vengono  in 
gran  parte  dalle  arterie,  e dalle  vene  co- 
ronarie stomatiche . Finalmente  rinchiude  e 
copre  il  picciolo  lobo  di  Spigello . Se  ne 
attribuisce  la  scoperta  a W’inslow’ , ma 
Riolano  aveane  facto  menzione  sotto  il  no- 
me, che  gli  è proprio,  ed  avealo  distinfe© 
dal  grande  epiploon,  che  chiama  ormntum 
gastro^colicum  da  quello,  che  chiama 
tum  gastro-bepatìc>im . 

La  disposizione  di  questi  due  epiploon  è 
tale , che  formano  colla  faccia  posteriore 
dello  stomaco,  e la  parte  superiore  del  ms- 
so-ca!on  un  grande  sacco  vacuo,  di  cui  le 
pareti  si  toccano  per  ordinarlo  senz’aderen- 
za , ma  possono  facilmente  ailontanarsi  tra 
di  loro,  quando  vi  s’ introduce  un  qualche 
fluido  straniero.  Quest*  è ciò  , che  accade 
nelle  specie  particolari  d’idropisie  deli’  epi- 
ploon . 

A 

La  cavità  epiploica  non  ha  comumeazio- 
ne  co!  basso-ventre  “che  nella  sua  parte  sa- 
periore  e destra  verso  la  radice  del  piccio- 
lo lobo  dello  Spigelio,  tra  i ligamenti,  clìe 

uni* 
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uniscono  il  duodeno  e i!  coloii  alla  vèsei- 
cbetta,,  del  fiele,,  ed  alla  parte,  destra  del 
meso^colonj  per  mezzo  di  un’  apertura , che 
ha  una.  forma  triangolare,,  e eh’  è stata  de- 
scritta, per  la  prima  volta  da  Winslo'sr  , 
quantunque;  forse  sia  stata  conosciuta  nel 
medesimo  tempo  da  Duverndy , il  quale  ne 
parla  in,  termini  simili . Qpando  l’ epiploon 
e sano,,  è,  che  non,  è stato  maneggiato  im^ 
prudentemente,,  che  il  soggetto  è giovane 
e non-  troppo  grasso,  si  può  mettendo  l’ e- 
stremità  di;  mi’  grosso  cannello,  circondato  d! 
fili,  a quest’apertura  gonfiara  l’epìploon  e 
rendere  la  sua  cavità  sensibile;  ma  man-- 
cando  una  di  queste;  condizioni  non  vi  si, 
riesce  j e quest’è  quello,  che  accade  sovente. 

Si.  vede  inalzarsi  al  . cieco;  ed  alla,  parte; 
destra,  dei  colon  un*  appendice  scavata,  co-; 
nica  di  varia  lunghezza  , la  quale  cantina#,' 
per  lo  più.  sino,  dietro  il  granle  epiploon  . 
Essa  non;  sembra,  formata  nel  maggior  nu- 
mero dei  soggetti,  che  dalla  sola  tunica  meri— 
branos.a  del'  cieco  e del'  colon , che  s’ inai-- 
za  da  quest’ intestini  sopra  due  lìnee  paral-'- 
lele,,di  modo,  che  T arla  è intercettata  tra 
queste  lamine,  e soffiàndo.nei  loro  interval- 
li si  fórma  un  cono,,  che.  si  solleva  in  tu- 
bercoli, come  gli.  altri  epiploon..  Quest’  é- 
jj|uellOi  che  chiama.si  T epiploon  colico..  Al- 
cuna; volta,  continua  sopra-  sulla  parte  tra- 
sversale del  colon  sino  alla  milza;,  ove  ter- 
mina, di.  modo  che  dopo,  essere  stato  allo- 
scoperto^  nella  parte  destra  del  colon  si  cac- 
/',  ' eia. 


iella  Splancnotùgfa'l  tjf 
ma  \'erso  la  sua  parte  media  dletro  ll  gran- 
de eplpioon  . Le  due  lamine,  delle  quali  è 
formato  derivano,  soyente  una  dal  colon,  e 
l’altra  dalla  faccia  Inferiore  del  meso*co!on» 
Ho  veduto  ancora  dei  soggetti,  ne]  quali 
queste  traevano  ambedue  la  loro  origine,  dal 
meso-colon  al  luogo,  in,  cui  questo, epìpioon 
è nascosto  dal  grande  . 

Il  Signor  Aller  è 11  solo  Anatomico,  cHq 
abbia  descritto  T epiploon  colico  in  una  ma? 
niera  espressa,.  Gonv'ene  nonostante  cho 
questo  epiploon  possa  essere  stato. conosciu- 
to dal  Signor  Lleutaud,  il  quale  ha  dettò 
deli’  epiploon  in  generale,  che  nasce  a due 
dita  trasverse  dall*  appendice  vermiforme,  e 
che  poi  si.  avanza  verso  il  colon  trasverso, 
iiggiunge  questi  che  delle  due  iamine,  dab 
le  quali  é formato,  un.a  deriva  dal  colon  , 
e r altra,  dal  mesenterio , ciò  che  il  Signor 
AI!er  non.  ha  punto  veduto  . Le  varietà  , 
che  questa-  parte  mi  ha  presentate  concilia? 
no  molto  bene  le  descrizioni , che  questi 
dotti  ne  danno,.  Riceve  dei  vasi  ,,  che  gu 
sono  comuni  coj  grossi  intestini . 

Se  si  fa  una  ferita  al  meso-colon,  e che 

^ ' '9 

si  spiaga  deir  ari  a tra  le  sue.  membrane  , si 
vedono  separarsi  tra  dì.  loro,  e formare  una 
specie  dì  cavità,,  nella  parte  posteriore  del» 
la  quale  sono  collocati  il  duodeno  ed  il  pan» 
creas  Sovente  ancora  si  .vedranno  col  me? 
desimo  processo,  le  appendici-  plngtiedinose 
del  cieco,,  del  colo.n  e de!  retto  inalzarsi., 
ciò  che  prova  che  sono  formate  delle  d% 

plk. 
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27^  Trattato  (T  Anatomìa 
plicature  membranose  . Allora  esse  sembra- 
no molto  più  dense  nella  loro  estremità  li- 
bera cbe  alla  loro  base,  e come  biforcate. 
Vesalio  è il  primo  che  I’  abbia  vedute . Si 
possono  riguardare  come  altrettanti  piccioli 
epiploon.  E' verosimile  che  il  grasso , di 
cui  sono  carichi  gli  epiploon  abbia  il  mede- 
simo uso  di  quello,  eh’ è sparso  in  tutto  il 
corpo  5 vale  a dire  di  mantenere  la  mollez- 
za delle  fibre  carnose  del  ventricolo  e degl” 
intestini  e di  ripassare  nella  massa  del  san- 
gue per  diminuirne  T acrimonia,  e forse  an- 
cora,. secondo  il  sentimento  di  alcuni,  di 
somministrare  alle  differenti  parti  del  corpo: 
il  nutrimento,  quando  loro  mancasse  d’al- 
tronde . Bisogna  aggiungere , che  gli  epi- 
ploon ajutano  la  preparazione  della  bile  , 
somministrando  quantità  di  parti  pinguedì- 
nose  al  sangue , eh’  è condotto  al  fegato 
per  la  vena  porta  ma  questi  usi  sono  lo- 
ro. comuni  co!;  tessuto  adiposo  sparso  in  tut- 
, to,  il  corpo,  ed  ancora  con  il  mesent^^rio 
Il  grande  epiploon  ne  ha  senza,  dubbio  di 
particolari , Galeno  riferisce  che  avendone 
tagliata  una  porzione  cansiderabile  ad  urt 
gladiatore  in  occasione  di  una  ferita  pene- 
trata nel  ventre  con  uscita  di  questa  parte, 
il  ferito  fu  dopo  soggetto  a,  frequenti  indi* 
gestioni,  sentiva  rr.ol^o  freddo  al  ventre  , 
ed  era  obbligato  di  coprirlo  per  riscaldarlo  » 
Q^iiest’ esempio  pon  è unico  :'  sovente  si 
sono  tagliate  grandi  porzioni  di  epiplooti 
osservare  niente  di  simile  , e per  con-. 


della  spi ancnoìogtd^*  lyj- 

^guenza  non  si  può  inferiré  dall*  istoria 
sciataci  da  Galeno,  alcuna  induzione  relati- 
va alle  funzioni  di  questa  parte» 

L’idea  la  piu  soddisfacente , che  si  abbia 
sopra  l’uso  dell*  epiploon  si  è,  che  serve  a 
riempiere  i vacui , che  il  ventricolo  e gl*' 
Intestini  lasciano  tra  di  loro  nella  parte  aiv 
terlore  del  basso- ventre  , I muscoli  colla 
loro  contrazione  e col  loro  rilassaml^S  al- 
lernativo  scuotono  tutte  le  viscere  deu'ad- 
dcmine  , e soprattutto  il  ventricolo  e gV 
intestini;  ma  siccome  queste  parti  si  riem- 
piono e si  evacuano  successivamente  , la 
loro  figura  e posizione  relativa  varia  niol-. 
to,  di  modo  che  le  compressioni^  che  i mu- 
scoli esercitano  sopra  essi  si  dividerebbero 
molto  inegualmente  se  qualche  corpo  fles- 
sibile ed  ondeggiante  nella  cavità  del  veiV 
tre  non  riempisse  i vacui  e non  ritenesse 
il  tuUo  nel  medesimo  stato.  Il  grande  epl- 
aloort^einbra  molto  propria-a-  qnes t’  uso ^ e 
si  accomodi  facllmenre  al'a  figura  dì  tutte 
le  parti.  Le  sue  due  foglie,  che  f 'ibnen*- 
te  scorrono  sopra  se  stesse  , fa  u lt  nò- 
queste varie  ‘posizioni  • Qiiest*  è un  ccr- 
pa  solido  , che  fa  la  ■ funzione  dì  uri 
fluido.  L’ osservazione  seguente  lo  prova  » 
La  pienezza  del  ventricolo  produce  un  va*^ 
cuo  più  grande  in  un  Iato  che  nell’  , altro  ^ 
avuto  riguardo  al  volume  della  sua  gro^*^^ 
estremità,  eh’ è a sinistra;  così  1’ epiplc)®ni 
è più:  denso  e discende  più  basso  a questo 
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278  Trattato  d'  ,A}iat6mìa 
lato.  Oliando  sì  aprono  degli  animali  im 
mediatamente’  dopo  che  hanno  mangiato 
l’epiploon  si  trova  più  raccolto,  e discendi 
a misura  che  il  ventricolo  si  evacua,  e chi 
gl’intestini  si  votano.  Si  osserva  ancor: 
che  la  parte  membranosa  deU’epiploon  è so 
pra  la  convessità  degl’intestini,  e che  la  su 
pMg|f  pinguedinosa  è nei  loro  intervalli . Fi 
nSFehte  gli  animali,  che  hanno  rnolti  ven 
tricoli , hanno  ancora  il  grande  epiploon  p’r 
considerabile  degli  altri. 


Tomo  „ 
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